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OF THE LITERATURE
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RESUMO

Analisar na literatura cientifica a importancia da suplementagdo de vitamina D durante a puericultura,
descrevendo os protocolos vigentes que orientam seu uso na faixa etaria pediatrica. Revisao narrativa
de artigos em portugués e inglés publicados nos tltimos 10 anos nas bases de dados da BIREME,
Scielo Brazil e Medline. Os trés protocolos de suplementagao de vitamina D em pediatria atualmente
vigentes sdo da Sociedade Americana de Endocrinologia (2011), Manual de Nutrologia (2012) e da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2014). Este ultimo ¢ o preconizado atualmente no Brasil, que
recomenda reposi¢do de vitamina D a todas as criancas. A recomendacdo de 2014 da Sociedade
Brasileira de Pediatria de suplementagao universal de vitamina D na faixa etdria pediatrica encontra
algumas barreiras de adesdo no ambito de saude publica, como sua ndo distribui¢do gratuita na rede
basica, custo ainda elevado e sabor desagradavel da medicacao. Sugere-se que sejam realizadas novas
pesquisas para conhecimento dos niveis de vitamina D na populagdo pediatrica brasileira, das reais
necessidades de suplementagdo nesta faixa etaria e a confirmag¢ao do protocolo mais adequado para
cada uma das diversas regiodes e situagdes do pais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze in the scientific literature the importance of vitamin D supplementation during
childcare, describing the current protocols that guide its use in the Pediatric age group. Methodology:
Narrative review of articles in Portuguese and English, published in the last 10 years, in the databases
of BIREME, Scielo Brazil and Medline. Main results: The three Protocols of vitamin D
supplementation in pediatrics currently in force are from the American Society of Endocrinology
(2011), Manual of Nutrology (2012) and the Brazilian Society of Pediatrics (2014). The latter is
currently recommended in Brazil, which recommends replenishment of vitamin D to all children. The
recommendation of 2014 of the Brazilian Society of Pediatrics of universal supplementation of
vitamin D in the Pediatric age group finds some barriers of adherence in the field of public health,
such as its not free distribution in the basic network, still high cost, and unpleasant flavor of the
medication. Conclusions: It is suggested that new researches be carried out to know the levels of
vitamin D in the Brazilian pediatric population, the real needs of supplementation in this age group,
and the confirmation of the most appropriate protocol for each of the different regions and situations
in the country.
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INTRODUCAO

A vitamina D foi identificada no inicio do século passado e reconhecida como importante
elemento na prevengdo e no tratamento do raquitismo. Ela seria a principal responsavel pelo
desenvolvimento e manutencdo do tecido 6sseo e por manter a homeostase corporal de cdlcio e
fosforo!. A sintese cutdnea é a principal fonte de vitamina D, mas suas necessidades didrias também
podem ser atingidas por ingestdo alimentar ou suplementa¢io exogena®.

Atualmente, a vitamina D e sua forma ativa, a 1,25-di-hidroxivitamina D, vém assumindo uma
importancia bioldgica e clinica cada vez maior, sendo hoje consideradas hormonios esteroidais de
grande importancia 3.

Estudos recentes descreveram a a¢do imunomoduladora da vitamina D**®, e alguns autores ja
correlacionam a insuficiéncia de vitamina D com o desenvolvimento de doencas metabodlicas, como
diabetes mellitus, obesidade e hipertensio’. Outros estudos tém apontado o envolvimento da vitamina
D na génese de asma, esclerose multipla, doengas cardiacas e neoplasicas’, recomendando a
suplementagao de vitamina D rotineiramente na pratica pediatrica.

A rotina de puericultura vem para promover o cuidado em satide e bem estar geral da crianga
em desenvolvimento, atuando de forma preventiva e possibilitando seu adequado crescimento e
formag¢do de um adulto saudavel e com qualidade de vida.

A prevencao da deficiéncia de vitamina D enquadra-se nos objetivos da puericultura. Neste
sentido, um estudo sobre a suplementagao de vitamina D na rotina de puericultura ¢ atual e relevante,
e, ainda, de certa forma, inovador, haja vista a escassez de literatura relacionando puericultura e
suplementa¢do de vitamina D como fator que promova o bem-estar fisico, psiquico e social da crianga
em crescimento e desenvolvimento®,

Dessa forma, esta pesquisa objetivou analisar na literatura cientifica a influéncia da
suplementagdao de vitamina D durante a puericultura, descrevendo os protocolos vigentes que
orientam o uso da vitamina D na faixa etéria pediatrica-

METODOS

Revisdo narrativa da literatura, de carater exploratdrio e descritivo, de artigos publicados nas
bases de dados BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), SciELO Brazil (The Scientific
Electronic Library Online) e MEDLINE (National Library of Medicine). Pesquisas suplementares
(handsearching) e consulta a citacdes e referéncias dos estudos localizados também foram realizadas.
Os descritores para a busca de artigos foram: puericultura, vitamina D, promogao da satide e infancia.
A pesquisa ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 2018. Foram incluidos estudos em portugués
e inglés publicados nos ultimos 10 anos.

A revisdo narrativa ¢ considerada a revisdo tradicional ou exploratdria, na qual ndo ha a

defini¢do de critérios explicitos e a selecdo dos artigos ¢ feita de forma arbitraria, ndo seguindo uma
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sistematica, na qual o autor pode incluir documentos de acordo como seu viés. Sendo assim, nao ha
preocupagio em esgotar as fontes de informacgdo’. A maneira com que se coleta os documentos é

comumente denominada de busca exploratoria, podendo ser utilizada para complementar buscas

sistematicas.

RESULTADOS

Foram encontrados dezessete artigos que cumpriram os critérios de inclusdo e trés protocolos

que orientam o uso da vitamina D na populagao pediatrica, sumarizados na tabela abaixo.

Tabela 01. Sintese de estudos analisados de acordo com os autores do artigo, ano, base de dados e conclusdes.

TITULO AUTORES ANO  BASEDE CONCLUSOES
DADOS
Evaluation, treatment and prevention Holick et al 2011 Medline Suplementagdo profilatica de 10pg
of vitamin D deficiency: an Endocrine ou 400UI/dia entre 0-12 meses e
Society Clinical Practice Guideline 15pg ou 600 Ul/dia de 1-18 anos.
Manual de orientagdo para a Sociedade 2012 Publicacdio  Suplementacdo de 10pg ou
alimentacdo do lactente, do pré- Brasileira de ISBN: 978-  400UI/dia de vitamina D até os 18
escolar, do escolar, do adolescente ¢ Pediatria, 85-88520-  meses;
na escola Departamento 22-6 Nao suplementar em criangas
de Nutrologia amamentadas ao seio com exposi¢ao
solar efetiva (30 minutos a 2 horas)
ou que tomem acima de 500 ml/dia
de formula infantil.
Deficiéncia de vitamina D em Sociedade 2014 Publicagdo  Suplementacdo profilatica de 10ug
criangas e adolescentes Brasileira de Documento  ou 400UI/dia de 7 dias de vida (ou
Pediatria, Cientifico 1500g) a 12 meses e de 15 ug ou
Departamento 600UI/dia dos 12-24 meses.
de Nutrologia

Protocolos Clinicos

Sociedade Americana de Endocrinologia, 2011

A Sociedade Americana de Endocrinologia recomenda no protocolo de 2011 o uso de
ergocalciferol (vitamina D2) ou colecalciferol (vitamina D3) com igual eficiéncia na manutencao dos
niveis sé€ricos adequados de 25-hidroxivitamina D. De acordo com o protocolo, suplementagao
profilatica de 10pg ou 400UI/dia para lactentes de 0 a 12 meses e 15ug ou 600 Ul/dia para criancas
de 1 a 18 anos sdo suficientes para proporcionar uma boa saude 6ssea, no entanto, doses necessarias
para garantir niveis de vitamina D consistentemente aceitaveis (acima de 75nmol/l ou 30ng/ml) sao

de pelo menos 25ug ou 1.000UI/dia. O protocolo menciona ainda que doses necessarias para fornecer
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todas as vantagens ndo-esqueléticas da suplementacdo de vitamina D ainda ndo sdo conhecidas.

Para os casos de deficiéncia de vitamina D, o tratamento pode ser em regime de doses diarias
ou semanais, de acordo com a faixa etaria: Menores de 12 meses: 50pg / 2.000UI/dia ou 1250ug /
50.000UI/semana por 6 semanas, seguido de dose de manutencdo de 10-25ug ou 400-1.000UI/dia;
Criangas de 1 a 18 anos: 50pg / 2.000UI/dia ou 1250ug / 50.000Ul/semana por 6 semanas, seguido
de dose de manutencao de 15-25ug ou 600-1.000UT/dia.

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012

O Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria, em 2012,
ao falar sobre a necessidade de suplementacdo de vitamina D, orienta a ndo necessidade de
administracdo rotineira nas seguintes situagdes: lactentes em aleitamento materno com exposicao
regular ao sol; lactentes que recebem pelo menos 500 ml/dia de férmula infantil. Recomenda a
suplementagao de 10pg ou 400UT/dia de vitamina D até os 18 meses em todas as outras situacdes. A
exposicao da pele diretamente ao sol também ¢ recomendada a partir de duas semanas de vida, com
uma cota semanal de 30 minutos se a crianga estiver usando somente fraldas (6 a 8 minutos/dia, 3

vezes na semana) ou 2 horas (17 minutos/dia) se apenas a face estiver exposta a luz solar.
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2014

A Sociedade Brasileira de Pediatria formalizou em 2014 a recomendagdo de
suplementagao profilatica de 10pug ou 400UlI/dia a partir da primeira semana de vida até 12 meses e
de 15 pg ou 600UI/dia dos 12 aos 24 meses, inclusive em criancas em aleitamento materno exclusivo
e com boa exposi¢ao solar, independentemente da localizagao geografica. Nos grupos de risco, a dose
minima diaria deve ser de 15ug ou 600UI/dia, com monitorizagdo sérica de 25-hidroxivitamina D e
realizando reajuste da dose quando necessario. Para recém-nascidos pré-termo, a dose de 10ug ou
400UT/dia deve ser iniciada somente quando o peso for superior a 1500g e houver boa aceitagao da
dieta enteral. O tratamento da deficiéncia de vitamina D (abaixo de 50nmol/l ou 20ng/ml) deve ser
orientado para todos os individuos, independentemente da sintomatologia. A suplementagdo pode ser

feita em doses diarias ou semanais e, se necessario, associada a suplementacdo de célcio.

DISCUSSAO

A infancia ¢ a grande fase de desenvolvimento das potencialidades humanas, quando se deve
evitar que incidam distirbios e agravos a satde para que, dessa maneira, a crianga cres¢a de forma
efetiva e preparada para todas as transformagdes que irdo ocorrer no seu organismo'°.

Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo essenciais ao seu bom desenvolvimento e
caracterizam-se por uma alta velocidade de crescimento. A qualidade e quantidade dos alimentos

ingeridos pelo lactente ¢ de suma importancia e acarreta repercussoes nas praticas alimentares ao
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longo da vida!!, assim como quaisquer outros disturbios que incidam nessa época sdo responsaveis
por graves consequéncias para os individuos e comunidades. Nesse contexto, agdes vém sendo
exploradas a fim de garantir e manter a qualidade de vida dessa populacdo. Para que a crianca cresga
de maneira saudavel e esteja preparada para enfrentar as transformagdes que ocorrem em seu
organismo, ¢ necessario que ela receba cuidados especificos, capazes de promover seu bem estar
fisico e prevenir problemas que possam interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor!?,

A promogao de saude da crianca, juntamente com o seu crescimento e desenvolvimento, de
forma ininterrupta faz da puericultura uma ferramenta importante para que seja alcangado todo o
potencial da crianga em formacao. O Ministério da Saude entende que a puericultura consiste em uma
avaliacdo integral, periddica e sistematica da satide da crianga de zero a seis anos, extensivel até o
final da adolescéncia, momento no qual se avaliam peso, estatura e estado nutricional,
desenvolvimento neuropsicomotor, puberdade, imunizagdes, alimentagdo, prevencdo de acidentes e
agravos a saude e higiene pessoal e ambiental, além de intercorréncias e adoecimentos. A puericultura
retne nogoes de fisiologia, higiene e sociologia, suscetiveis a favorecer o desenvolvimento fisico e
psiquico das criancas'?.

A rotina de puericultura consiste em consultas peridodicas em criangas desde o nascimento. No
século XIX ndo continha muito além de técnicas e nogdes basicas sobre cuidados de higiene, nutricao
e disciplina de criangas pequenas, muitas vezes repletos de mitos e algumas vezes apenas
retransmitindo informagdes de geracdo em geracdo ao longo dos tempos. Foi entdo apropriada pela
pediatria, que tratou de transforma-la gradativamente em uma ciéncia verdadeira, com aplicagdes
muito mais amplas e abrangéncia etaria bem maior. A puericultura tem passado, entdo, por mudangas
significativas nos ultimos anos, e os pediatras e profissionais de satde tém se dedicado a aperfeicoar
e incorporar essas novas praticas as rotinas de consultorio e ambulatorio, desde consultas pré-natais,
estendendo-se por toda a infancia até o final da adolescéncia'® !> 1€,

Esse conjunto de cuidados propostos para a familia, juntamente com o olhar de médicos e
todos os outros profissionais envolvidos nessa assisténcia, fortalece o vinculo entre pais e crianca,
como almejam os principios basicos da aten¢do primaria. Garantir a todos redu¢do dos riscos da
doenca, acesso igualitario e agdes de servigo para prote¢ao e seguranca sao dever do Estado e direito
da crianca, como consta na constituicdo Federal de 1988'".

Alguns autores entendem a puericultura como uma subérea da pediatra, na qual se trata com
a crianga dita sadia, numa promoc¢ao de satde, visando um atendimento da mesma numa dimensao
biopsicossocial na busca de um perfeito desenvolvimento fisico, mental e moral'>. Nesse
entendimento, a puericultura deve ser pensada na area de atengdo primaria, sendo responsavel pela

prevengio, promogao e recuperagio da saude'!. Dentre as prevengdes ao desenvolvimento saudavel

da crianga, aponta-se a suplementagdo de vitamina D.
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A vitamina D ¢ considerada um hormonio esteroide e sua principal fungcao ¢
a manutengio da homeostase do calcio e do fosforo e a consequente saude dssea corporal'®'® E a
unica vitamina capaz de ser produzida na pele humana, desde que haja exposi¢ao suficiente a radiagao
ultravioleta!®. Também pode ser obtida através de fontes alimentares sendo as melhores os peixes.
Menores concentragdes sdo encontradas em alimentos como leite, ovos e produtos fortificados (leite
e derivados, suco de laranja, cereais matinais, massas, margarinas e formulas infantis)*’. Para os
lactentes, as principais fontes alimentares sdo o leite humano e as formulas infantis. No leite materno,
as concentragdes de vitamina D sdo baixas e dependem da ingestdo e reservas maternas?’.

Um estudo epidemiolédgico de 2011 concluiu que a deficiéncia de vitamina D € uma entidade
clinica prevalente em todos os continentes, estimando que 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo
apresentem baixos niveis desta vitamina'’.

Apesar da relevancia da tematica e do crescente interesse cientifico e da industria farmacéutica
acerca dos efeitos da vitamina D, ainda sdo escassos os estudos sobre o uso da vitamina D na pratica
preventiva pediatrica.

A atual recomendagdo de 2014 da Sociedade Brasileira de Pediatria orienta a
suplementagdo de vitamina D para todas as criangas até 24 meses em acompanhamento de
puericultura??. Esta recomendac3o, no entanto, encontra barreiras para efetiva implantagio no 4mbito
de saude publica. Merece destaque a ndo disponibilidade gratuita da medica¢do na rede basica de
satide em nosso pais, atrelada ao alto custo dos suplementos farmacéuticos>’. Estes fatores tém
importancia tanto do ponto de vista médico quanto de grande parte da populagdo, principalmente
numa regiao carente como o Nordeste. Outro fator negativo seria a consisténcia oleosa da medicagao,
dificultando a administragdo, por parte do cuidador, ou a aceitagdo, pela crianga®*%.

Questiona-se entdo se, para populacdes de baixa renda, a melhor indicagdo seria o protocolo
anteriormente aceito, do Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria do ano de
2012, restringindo a suplementagdo de vitamina D para grupos de risco, barateando o tratamento
numa perspectiva de satide ptiblica e estimulando habitos e dieta saudaveis®>2%27.

O atual protocolo brasileiro ganhou semelhanga ao da Sociedade Americana de
Endocrinologia, no entanto, deve-se destacar que grande parte da populagdo daquele pais preenche
critérios para menor potencial de produgdo natural de vitamina D: latitude de menor irradiagao
violeta, clima nio tropical, parcela expressiva da populacio de origem negra*>?"?. Destaca-se
também a diferenca econdmica entre as duas populagdes, resultando em diferentes oportunidades de
acesso a suplementagdo farmacologica. A questao cultural, social e econdmica da populacdo guarda

uma relagio direta com a implantacdo prética de cada um desses protocolos®”3%3!,
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Ressalta-se, por fim, que nos protocolos existentes a recomendagdo de ingestdo da vitamina
D pelos lactentes nao foi testada especificamente para este fim, havendo sim uma extrapolacao das
dosagens obtidas em experimentos com adultos.

Discute-se na literatura existente que no Brasil, devido a sua localizagdo geografica de clima
e latitude equatorial, a hipovitaminose D parece estar mais associada ao envelhecimento, a falta de
exposi¢do ou a superprote¢do conta os raios solares por meios fisicos, principalmente roupas e

bloqueadores solares e dieta inadequada.

CONCLUSOES

Nesta pesquisa ficou evidente a importancia da vitamina D na puericultura como forma de
promocdo e prevengdo em saude. Observou-se nos resultados a existéncia de trés protocolos
divergentes em sua forma de utilizagdo da reposicao deste elemento.

Devido a escassez de estudos sobre a temadtica, sugere-se que sejam realizadas pesquisas sobre
o perfil dos niveis de vitamina D na populagdo pediatrica brasileira, nas variadas regides do pais, as
reais necessidades de suplementacao nesta faixa etaria e a confirmacao do protocolo adequado para

cada uma das diversas regides e situagdes no pais.
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