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Resumo

A Vitamina D é capaz de preservar a saude 0ssea e regularizar o
metabolismo do célcio e do fosforo, bem como, ajuda na modulacdo do
risco de doencas cardiacas, neoplasia, esclerose mdultipla, obesidade,
asma e diabetes tipo 1. Sua deficiéncia tem sido apontada como um
problema mundial de saude publica e esta incluida entre as principais
epidemias que impactam a humanidade em diversos paises, tanto nos
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. E considerado
hipovitaminose D quando concentracdes séricas de 25(OH)D estéo abaixo
de 30 ng/mL (75 nmol/L), sendo que para se alcancar a melhor saude
0ssea, é recomendavel a suplementacao de criancas até 1 ano de com
pelo menos 400 Ul/ dia. Na infancia uma adequada concentracdo de
Vitamina D é essencial para saude 6ssea, tendo em vista que a sua
deficiéncia durante os periodos de crescimento pode levar ao raquitismo,
ao retardo da capacidade de crescimento e fraqueza muscular. O objetivo
deste estudo foi abordar a importancia da Vitamina D e suas doses ideais
em recém-nascidos e gestante, expondo a capacidade de preservar a
saude 6ssea e regularizar o metabolismo do calcio e do fésforo, bem como,

ajudar na prevencéo do risco de doencgas.

Palavra-chave: hipovitaminose D, recém-nascidos, importancia da

Vitamina D.



Abstract

Vitamin D is able to preserve bone health and regulate calcium and
phosphorus metabolism, as well as help modulate the risk of heart disease,
cancer, multiple sclerosis, obesity, asthma and type 1 diabetes. As a global
public health problem and is included among the main epidemics that
impact humanity in several countries, both in developed and developing
countries. It is considered hypovitaminosis D when serum concentrations
of 25(0OH)D are below 30 ng/mL (75 nmol/L), and to achieve the best bone
health, it is recommended to supplement children up to 1 year of age with
at least 400 IU/day. In childhood, an adequate concentration of Vitamin D
is essential for bone health, considering that its deficiency during periods
of growth can lead to rickets, delayed growth capacity and muscle
weakness. The aim of this study was to address the importance of Vitamin
D and its ideal doses in newborns and pregnant women, exposing the
ability to preserve bone health and regulate the metabolism of calcium and

phosphorus, as well as helping to prevent the risk of disease .

Keyword: hypovitaminosis D, newborns, importance of Vitamin D.
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1.

Introducéo

A Vitamina D é capaz de preservar a saude Ossea e regularizar o
metabolismo do calcio e do fésforo, bem como, ajuda na modulagédo do
risco de doencas cardiacas, neoplasia, esclerose multipla, obesidade,
asma e diabetes tipo 1. Todavia suas evidéncias ainda necessitam ser
comprovadas, especialmente na faixa etaria pediatrica (PRADO et al.,
2015)

Sua deficiéncia € um evento mundial e esta incluida entre as principais
epidemias que impactam a humanidade. Esta envolvida, primariamente,
no funcionamento do sistema musculo esquelético, regulando o
metabolismo do célcio e do fosforo, sendo ligada também com o
paratorménio e a calcitonina. A Vitamina D é produzida basicamente pela
exposicao solar (radiacdo ultravioleta B — UVB) (BASILE, 2017).

Atualmente sabe-se que a Vitamina D é essencial para o desenvolvimento
e manutencao do tecido 0sseo, e para a estabilidade da homeostase
normal do calcio e do fésforo. Suas fontes dietéticas sdo escassas,
representadas pelos vegetais, e principalmente, produtos de origem
animal, como o 6leo de figado de peixe, bacalhau, salméo, cavalinha,

atum, ostra, figado, leite e queijo, gema de ovo (BASILE, 2017).

A hipovitaminose D pode ser assintomética ou se apresenta como atraso
de crescimento, desenvolvimento, irritabilidade e dores 6sseas. Quando
graves e prolongadas podem causar hipocalcemia, hipofosfatemia,
hiperfosfatasemia, elevacdo do Paratormonio (PTH)raquitismo em
criancas e osteomalacia em criancas, adolescentes e adultos (BASILE,
2020).

A deficiéncia de Vitamina D (DVD) materno-fetal consiste em morbidade
frequente na atualidade devido aos estilos de vida, fatores de vida e
fatores ambientais (como a inadequacao da exposi¢cdo ao sol), falta de
suplementacao da Vitamina D, tanto para crian¢as quanto para gestantes.

A ingestdo insuficiente da VD ou calcio sdo responsaveis pela alta



predominéncia de DVD em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(PRADO et al., 2015).

A DVD em gestantes e recém-nascidos (RN) estéo relacionadas. Ha uma
maior transferéncia de 25(OH)D para o feto pela via transplacentaria
durante os ultimos meses de gestacdo, sendo a principal fonte dessa
Vitamina para o RN durante os primeiros meses de vida. Além disso, a
placenta possui receptores de VD, que produz a enzima que converte a
25(0OH)D para sua forma ativa e aumenta os niveis de VD para o feto
(PRADO et al., 2015).

Nas primeiras seis a oito semanas de vida pos-natal, o estado da VD de
um RN é dependente da VD adquirida pela transferéncia da placenta no
Gtero, como evidenciado pela relacao direta com 0s niveis no sangue
materno. Essa Vitamina é esgotada até a oitava semana de vida da
crianca (PRADO et al., 2015).



2. Justificativa

Esta pesquisa foi realizada com o proposito de apresentar, a partir dos
artigos cientificos, a importancia, as necessidades e beneficios da
suplementacdo da Vitamina D em recém-nascidos e os cuidados que
devem ser tomados com gestantes para a prevencao do déficit dessa
Vitamina. Conforme os artigos citados, a hipovitaminose D é um problema
mundial que causa diversos problemas graves nas criancas, manifestados
na fase adolescéncia/adulta e se mais graves, sdo apresentados na fase

neonatal.



3. Objetivos
3.1 Objetivo geral

Abordar a importancia da vitamina D em recém-nascidos e doses ideais
recomendadas para 0 mesmo.

3.2 Objetivos especificos

> Apresentar os beneficios da suplementacdo da vitamina D em
recém-nascidos e gestantes;

> Reforcar as recomendacdes diarias da vitamina D em RN e
gestantes e sua importancia para uma qualidade de vida longa e saudavel.
> Ressaltar os problemas que a hipovitaminose D pode causar

quando em neonatos.



4. Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico para obter informacdes
cientificas sobre a Vitamina D em recém-nascidos e gestantes e sua
importancia para a qualidade de vida do individuo. Foram consultadas as
seguintes bases de dados: Scielo Brasil, Medline Complete e Google
académico. O critério de inclusédo considerou artigos publicados nos

ultimos dez anos (2011-2021), nos idiomas portugués e inglés.

M

Os principais descritores foram: Vitamina D em “recém-nascidos”, “infantil”,

“hipovitaminose D”, “recomendacgdes”.

Na selecdo das publicagbes foram priorizados trabalhos relacionados a

deficiéncia de Vitamina D em gestantes e recém-nascidos (RN).

Foram excluidos artigos cientificos que ndo estavam relacionados com a
importancia, as necessidades e beneficios da suplementacao da Vitamina
D em recém-nascidos e os cuidados que devem ser tomados com
gestantes para a prevencao do déficit dessa Vitamina e artigos que nao

contemplavam essas fases da vida.



5. Revisao de literatura

A Vitamina D é uma vitamina lipossoluvel, ou seja, é solavel em gordura,
pioneira de horménio, que é apresentada sob duas formas principais: o
colecalciferol (Vitamina D3) que € sintetizado na pele através da luz solar,
e o ergocalciferol (Vitamina D2) que € o antecessor da Vitamina D3, sendo
encontrada em plantas e alguns peixes. As duas diferem somente pela
presenca de uma ligacéo dupla e um grupo metil presentes na longa cadeia
lateral da Vitamina D2. A principal fonte de Vitamina D é a criacéo
endogena pela pele na epiderme por meio da exposicdo solar,
principalmente através da radiacéo ultravioleta B (UVB) (DE OLIVEIRA et
al., 2014).

A sintese endbgena da Vitamina D (VD) se da a partir da substancia
precursora, o 7-DHC (7-deidrocolesterol), que esta localizado na bicamada

lipidica das membranas celulares das camadas profundas da epiderme.

A radiacgéo ultravioleta B (UVB) nos comprimentos de onda entre 290 e 315
nandémetros, exclusivamente pela absorcdo direta da luz solar, gera a
fotélise da ligagdo entre os <carbonos 9 e 10 B do
ciclopentanoperidrofenantreno, formando a pré-Vitamina D3 que €
termoestavel, sofre uma reacdo de isomerizacao induzida pelo calor,
formando a Vitamina D3. Quanto a Vitamina D3 e Vitamina D2, logo apés
a sua absorcdo pela mucosa intestinal, € passada pela corrente
sanguinea, e no sangue € ligada em grande parte a uma proteina ligadora
de VD, sendo que uma pequena parte € ligada a albumina (DE OLIVEIRA
et al., 2014).



5.1 Hipovitaminose D em recém-nascidos

Durante a infancia, uma adequada concentragdo de Vitamina D é essencial
para saude Ossea, tendo em vista que a sua deficiéncia durante os
periodos de crescimento pode levar ao raquitismo, ao retardo da
capacidade de crescimento e fraqueza muscular (FRANCA; PETERS;
MARTINI, 2014). Além das anormalidades ésseas, a falta de Vitamina D
pode refletir na vida adulta da crianca, apresentando um aumento no indice
de fraturas nesta fase. Isto ocorre porque a Vitamina D promove a
absorcdo de 30% do célcio dietético e, em periodos de crescimento,
absorve até 80% (HOLIC, 2006).

Foi realizado um estudo na india, Estados Unidos, em Bangladesh, na
Coreia e em outros paises do mundo, que apontou que muitas crian¢as no
mundo nascem com baixas reservas de Vitamina D em razdo a alta
deficiéncia de Vitamina D materna e alta deficiéncia/insuficiéncia de
25(0OH)D (PRADO et al., 2014).

As manifestacdes clinicas relacionadas a deficiéncia de Vitamina D séo,
infelizmente, tardias. Criancas aparentemente saudaveis podem ter
deficiéncia desta Vitamina, cujas consequéncias poderdo apenas serem
vistas anos mais tarde. Na fase de crescimento ha manifestacfes, e podem
aparecer e se revelar por dor 0ssea, crescimento de estatura deficiente,
craniotabes (amolecimento dos o0ssos cranianos), fraqueza muscular,
convulsdes, fraturas e deformidades esqueléticas. Por este motivo, as
recomendacdes de suplementacdo profilatica e da radiacdo ultravioleta
natural proveniente do sol sdo essenciais, tanto para os recém-nascidos
guanto para as gestantes, promovendo uma qualidade de vida maior
(PRADO et al., 2014).

De acordo com a Endocrine Society, € considerado hipovitaminose D
guando concentracdes sericas de 25(0OH)D estao abaixo de 30 ng/mL (75
nmol/L), sendo que para se alcancar a melhor saude Ossea, é
recomendavel a suplementacéo de criancas até 1 ano de com pelo menos
400 Ul/ dia, conforme Figural (MAEDA et al, 2014) .



Faixas etarias Populagdo geral (Ul  Populagao de risco

ul)
0—12 meses 404 400 —1.000
1 -8 anos 400 G00 —1.000
8-18 anos GO0 GO0 —1.000
19— 70 anos 600 1.500 — 2.000
= 70 anos a0d 1.500— 2.000
Gestantes 14 — 18 anos G0 600 —1.000
Gestantes = 18 anos G0d 1.500 - 2.000
Lactantes 14 — 18 anos 600 600 —1.000
Lactantes = 18 anos 600 1.500 - 2.00d

Adagtacta com base nas tabelas nuinconais do nefifure of Medicine & da Endocaing Sacisy.

Figura 1: Doses de manutenc¢éo didrias de vitamina D recomendadas
para populagdo geral e para populacdo de risco para deficiéncia.
(MAEDA et al, 2014)

A Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza a suplementacéo preventiva
de 400 Ul/dia a partir da primeira semana de vida até os 12 meses, e de
600 Ul/dia dos 12 aos 24 meses, inclusive para as criangas em aleitamento
materno exclusivo, independentemente da regido do pais. Para os recém-
nascidos pré-termo, a suplementacao oral de Vitamina D (400 Ul/dia) deve
ser iniciada quando o peso for superior a 1500 g e houver toleréncia plena
a nutricao enteral (SARN et al., 2014).

Nos grupos de risco, é recomendado a dose minima de 600 Ul, fiscalizando
as concentracfes séricas de 25-OH-D, e se necessério, ajustar a dose
recomendada (SARN et al., 2014).

S&o considerados grupos de risco para deficiéncia: criangcas amamentadas
ao seio sem suplementacdo ou a exposi¢cao solar inadequada, com a ma
absorcéo de gorduras, insuficiéncia renal e sindrome nefrética ou o uso de
drogas como Rifampicina, Isoniazida e anticonvulsivantes. Apenas nesses
grupos de risco e nos casos suspeitos de deficiéncia ha necessidade de

avaliar as concentracdes séricas de 25-OH-D, ndo devendo o exame ser



incluido de forma indiscriminada na rotina de atencéo a crianca (DUTRA et
al., 2020).

Em um estudo realizado entre 1980 a 2019 envolvendo 10.401 gestantes
com tempo médio de suplementacdo de vitamina D de 19 semanas, que
foram realizados em ambulatorios, hospitais de referéncias e
universidades de 15 paises diferentes, foi utilizado niveis de referéncia de
concentragdes de vitamina D de acordo com a Sociedade Brasileira de
endocrinologia e metabologia, sendo definido com suficiéncia 230 ng/mL
(75 nmol/L), e insuficiéncia entre 20 a 29 ng/mL (50 e 74 nmol/L) e
deficiéncia >20 ng/Ml (50 nmol/L). Foram estudadas 23 formas de
suplementacdo de VD na gestacdo, com diferentes doses, regimes e
tempo de uso variando de 200 a 200.000 Ul de vitamina D, com média de
aproximadamente 1.750 Ul/dia, 30 Ul/semana, 60.000 Ul/més, 111.500
Ul/dose Unica, 85.000 Ul/duas doses e 120.000 Ul/quatro doses. As doses
de 1.000 a 4.000 Ul/dia, 14.000 a 35.000 Ul/ semana e 50.000 Ul/més de
Vitamina D3 foram identificadas como as minimas necesséarias para
garantir concentracées adequadas de Vitamina D no inicio da infancia.
Quanto a concentracdo de calcio e padrdo 0sseo, doses de 50.000
Ul/semana em gestantes deficientes resultaram em concentracdes
adequadas de calcio no RN. Além disso, garantiram concentracdes
plasmaticas de 25(OH)D acima de 20 ng/mL no corddo umbilical sem
induzir hipercalcemia (DUTRA et al., 2020).

A Vitamina D2 exbgena (origem vegetal) é conceituada menos
biodisponivel que a Vitamina D3, mas ela também pode contribuir para o
processo de intoxicacao por Vitamina D quando consumida em excesso,
pois ela também pode sofrer o processo de hidroxilagdo no figado
(ARAUJO et al., 2018).

A Academia Americana de Pediatria, o Institute of Medicine e a Sociedade
Brasileira de Pediatria consideram deficiéncia quando as concentraces
de 25-OH-D estéo abaixo de 50 nmol/L (20 ng/mL), independentemente do
método laboratorial empregado 1,5. O 1,25-OH2-D, forma ativa, ndo &

indicado para avaliacdo do estado nutricional relativo a Vitamina D, tendo



em vista sua meia-vida curta e o fato de ndo ser regulado pela ingestao
desta Vitamina, mas, sim, por outros fatores como o Paratorménio (PTH).
Assim, as concentragdes de 1,25-OH 2-D podem ser normais ou mesmo
elevadas na deficiéncia de Vitamina D, devido a um hiperparatireoidismo
secundario. Além disso, a Vitamina D tem capacidade de ser moduladora
das respostas imune e inflamatorias. I1sso ocorre devido a essas células
imunes e inflamatorias reduzirem localmente a 1,25 dihidroxicolecaciferol
e, ademais essas mesmas células contém expressao de receptor nuclear
para Vitamina D. Portanto, o calcitriol acaba por modular uma variedade
de funcdes celulares, havendo uma acdo anti-inflamatéria. Ele ainda
aumenta a proliferacdo dessas células, contribuindo para a maturacdo
pulmonar do recém-nascido prematuro e reduzindo as chances de futuras
patologias como a Displasia broncopulmonar (DBP) (ARAUJO et al.,
2021).

Em 44 ensaios selecionados, a suplementacéo de Vitamina D na gestacéo
apresentou associacao estatisticamente significante em relacdo aos
desfechos antropométricos. Os efeitos foram: maior comprimento, peso e
perimetro cefalico ao nascer e maior crescimento linear no primeiro ano de
vida (ARAUJO et al., 2021).

De acordo com os resultados apresentados é sugerivel que a
suplementacao de VD por no minimo trés meses antes do parto resulta em
um aumento dos niveis de VD no RN, além de prevenir a ocorréncia de
infeccdo respiratéria aguda e sensibilidade a aeroalérgenos em RN's e
lactantes (DUTRA et al., 2020).



5.2 Prevaléncia de Raquitismo

Foi comprovado que os niveis de Vitamina D neonatal (cerca de 50 a 70%),
tanto em recém-nascidos quanto em pré-termos, dependem dos niveis de
Vitamina D materno. A deficiéncia dessa Vitamina pode levar a doenca
O0ssea da prematuridade, conhecida como raquitismo da prematuridade,
osteopenia da prematuridade ou doenca osteo metabdlica da
prematuridade, Pode atingir até 55% das criangas com peso inferior a 1000
gramas (ARAUJO et al., 2021).

Em estudos mais recentes, observaram-se niveis séricos de 25(OH)D/L,
em 73% dos casos e em 88% dos casos com idade inferior a seis meses,
embora o raquitismo tenha sido observado em pacientes com até 50
nmol/L. Por isso, nos paises desenvolvidos € necessaria a intervencao
nesses grupos de alto risco, seja por triagem e correcao das deficiéncias
significativas de Vitamina D, seja por suplementacdo de Vitamina D de
rotina em lactentes de alto risco (INSTITUTO MENZIES DE PESQUISA
MEDICA et al., 2015).

Desde os anos 70, o raquitismo por deficiéncia de Vitamina D em bebés
amamentados tém sido documentados em populacdes de risco na América
do Norte, no nordeste da Europa e nos antigos paises soviéticos. O
raquitismo é na realidade mais comum nas regiées do mundo onde a luz
solar é deficiente (MOJAB, 2002). Em torno dos anos 80 havia sido
eliminada na maioria dos paises desenvolvidos com o uso de Vitamina D
e de fortificacdo do leite de vaca. O Raquitismo permanece sendo um
problema grave em alguns paises em desenvolvimento (ex.: 40,7% de
criangas na China; 23% de criangas na regido central da Turquia) (MOJAB,
2002).

A deficiéncia materna de VD durante a gravidez resulta em
desenvolvimento insuficiente dos estoques fetais desta vitamina. Fatores
ambientais de risco colaboram com essa deficiéncia. Outros fatores de

risco incluem o ndo consumo de leite de vaca e de outros alimentos



fortificados com vitamina D ou de suplementos de Vitamina D (MOJAB,
2002).



6. Consideracdes finais

Diante da situacdo mostrada na reviséo da literatura, pode-se concluir que
a Vitamina D quando relacionada a recém-nascidos € um problema
preocupante, com consequéncias a saude global. Métodos de prevencéao
na gravidez devem identificar a insuficiéncia da VD nas mulheres durante
a gravidez e o periodo de lactacdo, com intervencdes em evidéncias para
a melhora da nutricdo materno e fetal, reduzindo o seu impacto na saude

da crianca.

O desenvolvimento de diversas doencgas cronicas, relacionadas a doenca
autoimune, neoplasias e DM tipo 1, parece estar relacionado com a

caréncia de suplementacao de Vitamina D na infancia e nas gestantes.

O estudo atual foi realizado com a finalidade de ressaltar as doses ideais
e alertar a importancia da profilaxia da vitamina D nos RN e gestantes
para a prevencdo de déficit da Vitamina e principalmente evitar o
raquitismo em criancas. E ideal que sejam feitos estudos voltados a
posologia de suplementacdo de VD para o RN e pré-termos, a fim de

diminuir a morbimortalidade por insuficiéncia ou por excesso da VD.
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