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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da suplementacdo de vitamina D em criancas observando seu
impacto na curva de crescimento infantil e na prevencao de doencas crénicas. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada através da base de dados Pubmed,
utilizando os descritores "Vitamina D", "Crescimento” e "Prevencdo de doencas”, e seus
equivalentes em inglés, unidos pelo operador booleano "and". Foram encontradas 84
publicacbes que atendiam aos critérios de inclusdo e 22 publicacdes foram selecionadas apos a
leitura do titulo e resumo. Resultados e Discussdo: A vitamina D possui influéncia em diversas
funcbes corporais, desde a formacdo esquelética até a regulacdo do sistema de defesa do
organismo. A sua deficiéncia em criancas representa um problema de saude publica com
implicacdes para o desenvolvimento 6sseo e sistema imunoldgico. Apesar de a exposi¢do solar
ser a principal fonte de absorcdo da vitamina D, fatores como pigmentacdo da pele, uso de
protetor solar e poluicdo podem limitar sua producdo. A suplementacdo de vitamina D é
recomendada em casos de deficiéncia, especialmente em criangas com risco aumentado, como
aquelas com doencas crénicas. A necessidade de suplementacdo em massa ainda é debatida,
principalmente em paises tropicais como o Brasil. Estudos recentes indicam que a deficiéncia
de vitamina D na infancia pode estar associada ao desenvolvimento de doencas cronicas na vida
adulta, como diabetes e doengas autoimunes. A suplementagdo em criangas com risco genético
para diabetes tipo 1, por exemplo, tem mostrado resultados promissores na prevencdo da
doenca. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para estabelecer as doses e duragéo ideais
de suplementacdo, bem como para avaliar os efeitos a longo prazo. ConsideragGes finais: Em
um panorama geral, a vitamina D desempenha um papel crucial na saldde infantil, e a sua
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deficiéncia pode ter consequéncias graves a curto e longo prazo. A suplementacdo deve ser
individualizada e baseada em evidéncias cientificas, com o objetivo de otimizar os beneficios
e minimizar os riscos.

Palavras-chave: vitamina D; crescimento; prevencdo de doencas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of vitamin D supplementation in children, observing its
impact on the childhood growth curve and the prevention of chronic diseases. Methodology:
This is an integrative literature review carried out through the Pubmed database, using the
descriptors "Vitamin D," "Growth," and "Disease Prevention,” and their equivalents in English,
joined by the Boolean operator "and".The PubMed database has been used in English and
Portuguese for the last 10 years. Eighty-four publications met the inclusion criteria, and 22 were
selected after reading the title and abstract. Results and Discussion: Vitamin D influences
various bodily functions, from skeletal formation to regulating the body's defense system. Its
deficiency in children represents a public health problem with implications for bone
development and the immune system. Although sun exposure is the primary source of vitamin
D absorption, factors such as skin pigmentation, sunscreen use, and pollution can limit its
production. Vitamin D supplementation is recommended in cases of deficiency, especially in
children at increased risk, such as those with chronic diseases. The need for mass
supplementation is still debated, especially in tropical countries like Brazil. Recent studies
indicate that vitamin D deficiency in childhood may be associated with developing chronic
diseases in adulthood, such as diabetes and autoimmune diseases. Supplementation in children
with a genetic risk for type 1 diabetes, for example, has shown promising results in preventing
the disease. However, more research is needed to establish the ideal doses and duration of
supplementation and evaluate the long-term effects. Final Considerations: Overall, vitamin D
plays a crucial role in child health, and its deficiency can have serious short- and long-term
consequences. Supplementation should be individualized and based on scientific evidence to
optimize benefits and minimize risks.

Keywords: vitamin D; growth; disease prevention

1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), as faixas etarias sao divididas
entre criancas - de zero a doze anos incompletos (11 anos e 11 meses)- e adolescentes (doze
anos a dezoito anos) e essas fases representam momentos cruciais no desenvolvimento fisico,
emocional e cognitivo, e cada uma possui particularidades que requerem atencdo para
promover a saude integral. Durante a infancia, as necessidades nutricionais, a imunizacao e 0s
estimulos cognitivos adequados séo essenciais para a formacéo de 0ssos, musculos e 6rgaos
saudaveis, além de impulsionarem o desenvolvimento da linguagem, das habilidades sociais e

da autonomia. A SBP reforga que a prevencao de doengas, como a suplementagéo de vitamina
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D e a introducdo adequada de nutrientes, impacta diretamente a satde futura da crianga e,
consequentemente do adolescente e do adulto.

Tendo em vista a importancia do desenvolvimento, muitas pesquisas discorrem sobre
os melhores métodos, as dosagens adequadas e 0s impactos da suplementacdo da Vitamina D.
Essa vitamina € um horménio lipossolivel, fundamental para a regulacdo do fésforo e para a
absorcdo de célcio no intestino e sua menor excrecdo nos rins, em todas as fases da vida.

A primeira infancia (0-2 anos) é um periodo critico em que a ingestdo alimentar pode
causar um impacto profundo e duradouro no crescimento e na saude. Por isso, recomendacdes
nacionais sobre suplementacdo de vitamina D nessa idade sdo estabelecidas em alguns paises
com variacOes (Yang et al., 2017). Em outras fases da infancia e até mesmo no cuidado pré-
natal, a suplementacdo dessa vitamina também pode ser recomendada, uma vez que € conhecida
por seu papel no desenvolvimento Gsseo e na prevencdo do raquitismo em pacientes
pediatricos. Contudo, alguns estudos tém buscado evidéncias de que a suplementacdo da
vitamina D possa ser um fator de protecdo para outras doengas, sobretudo as cronicas, como
diabetes.

Tendo em vista essa discussao e a sua relevancia para a sociedade, para a formacéo
médica e para 0 melhor cuidado com o paciente, esse estudo busca elencar as evidéncias e
encontrar possiveis relagdes entre a suplementacdo da vitamina D durante o pré-natal, a

infancia e a adolescéncia e o desenvolvimento de doencas cronicas ao longo da vida.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada através da base de dados
Pubmed, utilizando os descritores "Vitamina D", "Crescimento” e "Prevencao de doencas", e
seus equivalentes em inglés, unidos pelo operador booleano "and".

Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponiveis na integra, publicados
entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, referentes a faixa etaria de zero a 18 anos e
excluiram-se aqueles cujo foco ndo era a relagdo da vitamina D com o crescimento ou com a

prevencdo de doencas crénicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 85 publicacbes que atendiam aos critérios de inclusdo da
metodologia e 25 publicacdes foram selecionadas apos a leitura do titulo e resumo.

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a suplementacdo de vitamina D para
criancas e adolescentes seguindo a avaliacdo do estudo nutricional relativo a vitamina D,




30 cu N BMSGA I o
1@ |NSTITUTO &(
Iah () AcabEmIc RN

/A CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

levando em consideracgdo a concentracdo sérica de 25-OH-D. Tal concentracgdo varia conforme
a pigmentacdo da pele, regido geografica, estacdes do ano, uso de roupas, protetor solar,
poluicdo e ainda as fontes alimentares. Na atualizacdo anterior da SBP a deficiéncia era
considerada quando as concentra¢des de 25-OH-D estavam abaixo de 50 nmol/L (20ng/mL),
independente do método laboratorial empregado. Na atualizacdo de 2024 considerou o método
laboratorial empregado, que é necessario a capacidade de dosar a 25 (OH) vitamina D originada
tanto da vitamina D2 (25(OH)vitamina D2) como da D3 (25(OH)vitamina D3), uma vez que
as duas se tornam biologicamente ativas apds a hidroxilacdo renal para calcitriol.

Os consensos nacionais e internacionais chegaram a unanimidade em reconhecer que a apenas
a triagem a hipovitaminose D deve ser feita para grupos de risco e ndo de forma universal. Os

grupos de risco para hipovitaminose D séo:

Principais causas e grupos de risco Mecanismo da deficiéncia

- Gestantes com hipovitaminose D

- Prematuridade

Diminuicao da transferéncia
materno-fetal

- Exposicao solar inadequada

- Pele escura

- Protetor solar

- Roupas que cubram quase todo o corpo
- Poluicao atmosférica

- Latitude

Diminuicao da sintese
cutanea

- Aleitamento materno exclusivo

- Lactentes que ingerem menos de 1 litro/dia de férmula
lactea fortificada com vitamina D

- Dieta pobre em vitamina D

- Dieta vegetariana/vegana

Diminuicdo da ingesta

- Sindromes de ma absorcao (p. ex., doenca celiaca, doenga
inflamatdria intestinal, fibrose cistica, sindrome do
intestino curto, cirurgia baritrica)

Diminuicdo da absorcao
intestinal

- Hepatopatia crénica

- Nefropatia crénica

Diminuicdo da sintese

- Obesidade

Sequestro da vitamina D
no tecido adiposo

- Medicamentos: anticonvulsivantes (p. ex., fenobarbital,
fenitoina, carbamazepina, oxcarbazepina, primidona)
corticoides, antifingicos azélicos (p. ex., cetoconazol),
antirretrovirais (ritonavir), colestiramina, orlistate,
rifampicina, espironolactona, nifedipina

Mecanismos variados:
diminuicdo da absorgao
efou aumento da degradacdo

Figura 1: grupos de risco e principais causas de hipovitaminose D

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.
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Para entender melhor sobre a vitamina D € necessario compreender seus diversos
mecanismos em nosso organismo, a SBP esquematizou o mecanismo de sintese, metabolismo

e acdo da vitamina D a seguir:

Raios UVB Suplementos
geram D3 diarios de D
D3 VitaminaD | D2&D3
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Figura 2: sintese, metabolismo e a¢do da vitamina D
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.

Para tanto compreender sua fisiologia no organismo humano faz-nos entender melhor
as diversas implicacdes da deficiéncia da vitamina. Entende-se que ao ser expostos a luz solar
a pele absorve os raios UV gue penetram o tecido e inicia-se 0 processo de sintese da vitamina
D, as enzimas que estdo dispostas na pele comegam a atuar quando em contato com a radiagdo
UV, o que por sua vez, ird estimular a produgéo de vitamina D no corpo. Apés o inicio de sua
producdo no tecido, a vitamina D passa por um processo de reagdo no figado e posteriormente
nos rins, onde comegara a ser distribuida em sua forma ativa em todo o organismo, a vitamina
D ira atuar diretamente na manutencdo da salde Ossea, funcionamento ideal do sistema

imunolégico e a modulacdo de diversos processos celulares. (Loureiro, et al. 2023)



. .\ 30 cu N BMSGA Aﬂlzwmz o
INSTITUTO
4 @D AcabEmIC EDITNTe

> CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Focando na deficiéncia da vitamina D na parte dssea, suas complicacbes como atraso
no crescimento, fragilidade e deformidades dsseas, incluindo o aumento de risco de fraturas.
Alguns estudos observacionais demonstraram a relagcdo da deficiéncia da vitamina D na
infancia e desenvolvimento de doencas cronicas na vida adulta, como diabetes e doengas
autoimunes (Munns et al., 2016). Ainda Muss et. al., (2016) cita como a falta de suplementacao
de vitamina D no periodo de amamentacdo estd relacionada com o excesso de peso,
considerando a regido e condigdes climéticas adversas. Em idade escolar a deficiéncia de
vitamina D ndo mostrou nenhum efeito colateral relacionado aos estudos, apesar de que
criancas com fratura isolada distal do radio devem ser informadas sobre deficiéncia de vitamina
D, e, em criangas com baixos niveis de vitamina D, a suplementacdo pode ser considerada
(Talmac et al., 2021).

Importante ressaltar que para a doenga 0ssea, 0s niveis de paratorménio é melhorado
em todas as apresentacOes e preparacdes de vitamina D, no entanto as diferencas consistentes
entre as vias de administracdo, dosagens ou frequéncias nas preparacfes de vitamina D ndo
foram relevantes. (Talmac et al., 2021).

Diante da deficiéncia de vitamina D ja é observada em paises de alta latitude, porém
com a diminuicdo da exposicdo solar os paises tropicais também tém apresentado indices
preocupantes, ja que a mineralizacéo defeituosa da placa de crescimento e 0sso maduro resulta
em raquitismo e osteomalacia, respectivamente, e esses trazem consequéncias para saude e
deformidades 6sseas (Uday e Hogler, 2020). Uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios
clinicos de intervencdo por Zittermann A et al. (2020) revelou que a suplementacdo de 400
Ul/dia de vitamina D foi suficiente para atingir concentragcdes de 25(OH)D em bebés, sendo
assim capaz de prevenir o raquitismo nutricional. Para tanto o tratamento é sugerido com altas
doses de colecalciferol ou ergocalciferol diariamente por no minimo 12 semanas, também ha
evidéncias de terapia de stoss em circunstancias excepcionais, todas seguidas por
suplementacdo e manutencdo ao longo da vida (Uday e Hdgler, 2020). Reforcando que
economicamente o pais se beneficiara com fortificacdo de alimentos.

Analisando os impactos na salde devemos incentivar que gestantes e criancas maiores
de 6 meses tenham maior exposicdo solar em horarios considerados ideias. Dentre as dietas que
demonstraram melhora nos niveis de consumo de vitamina D, a mais consistente é a dieta do
mediterraneo, sendo importante ser incentivada para pessoas com diminuicdo na exposicao
solar e indices preocupantes (Barrea L, Muscogiuri G, Laudisio D, Pugliesi G, de Alteriis G,
Colao A, Savantano S. 2020).
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A FioCruz realizou uma pesquisa que evidenciou que criangas menores de 5 anos
apresentavam 4,3% de insuficiéncia de vitamina D, deixando clara que a suplementagdo desse
micronutriente ndo é necessaria para todas as crian¢as atualmente no Brasil, corroborando com
a evidéncia de os paises tropicais possuem um maior controle sobre essa deficiéncia, como
ilustrado pela Figura 3.

A prevaléncia da insuficiéncia de vitamina D em crian¢as menores de 5 anos é de 4,3%
no Brasil: 0,9% no Nordeste, 1,2% no Norte, 2,2% no Centro-Oeste, 6,9% no Sudeste e 7,8%
no Sul. Os dados sugerem que a suplementacdo universal desse micronutriente, para todas as

criancas, ndo é necessaria (LEVY, Bel. 2021).

Insuficiéncia de Vitamina D em criancas menores de 5
anos no Brasil - por regido

s I /:
sudeste | .o
centro-Oeste || NNRNRNNRDEEEEE ::
Norte _ 1,2
Nordeste | HEIM o9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

o Total no Brasil 4,3

Figura 3 - Insuficiéncia de Vitamina D em menores de 5 anos no Brasil.
Fonte: Levy, Bel. FioCruz, 2021.

A maioria dos ensaios clinicos foram conduzidos para examinar 0s resultados da
influéncia da deficiéncia de vitamina D na salde e fragilidade Ossea, entretanto ainda existe
pouca evidéncia para certificar uma suplementacgdo fora dos critérios ja estabelecidos, que sdo
para varios tipos de canceres, doencas cardiacas, resisténcia a insulina, esclerose maltipla,
doenca renal cronica e infeccdo, fazendo necessario pesquisa continua (Neale RE, Webb PM,
van der pols JC, 2008). Estudos consistentes mostram que o raquitismo nutricional pode ser
causa prevenivel de craniossinostose e o diagnostico tardio pode resultar em crescimento
cerebral reduzido, pressdo intracraniana elevada e problemas psicossociais de longo prazo
(Uday e Hogler, 2020).
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Vérios estudos foram sdlidos em demonstrar associagdo entre a suplementacdo de
vitamina D na gestacdo e consequéncias a longo prazo, tendo influéncia do peso bebé ao nascer
(Yan Tian, 2016), sendo importante ressaltar que etnia, sexo e idade gestacional influenciaram
na pesquisa corroborando para a relevancia do estudo. Os resultados mostraram que entre
mulheres negras ndo hispanicas a associacdo entre concentracfes de 25(OH)D, idade
gestacional e perimetro cefalico ao nascer foram positivos, para bebés de ambos sexos,
entretanto entre mulheres brancas ndo hispanicas a mesma associagdo foi observada positiva
entre bebés de sexo masculino e ainda assim o efeito positivo foi menor em comparacgdo as
mulheres negras ndo hispanicas.

Como a saude da gestante reflete na salde da crianga ndo pode ser invalidado o pré-
natal e o nascimento. A nutri¢cdo da crianca nos 1000 primeiros dias de vida, que vai desde a
concepcdo até os primeiros 2 anos de vida, reflete em todas as areas da saide da crianga,
incluindo a respiratoria. Em vista disto, os dados dos estudos acerca da suplementacdo de
vitamina D para criangas menores de 2 anos esta interligado a diversos beneficios, desde 6sseos
até mesmo adiposidade na infancia (Ma H, et al. 2021).

Para criancas de 0 a 2 anos, que apresentam risco genético para diabetes tipo 1, 0s
estudos evidenciam que existe relacdo entre o uso de suplementagéo para vitamina D, ingestéo
alimentar e o desenvolvimento de autoimunidade de ilhotas e progressao para diabetes de tipo
1 (YangJetal., 2017).

Um estudo realizado no Japdo entre 2006 e 2013 afirmou que ativadores do receptor de
vitamina D (VDRA) podem prevenir nausea urémica por meio de suas acGes pleiotropicas, este
estudo foi realizado no periodo pré-dialise e pacientes estdgio 5 de Doenca Renal Crdnica
(DRC) foram incluidos (Ikeda, et al. 2016). Sendo valido que a suplementacao para criangas
com doengas crbnicas deve ser avaliada de acordo com sua patologia.

Em 2014, Bacchetta et al. apresentou um estudo promissor sobre a suplementacéo de
vitamina D e as respostas antibacterianas dos macrofagos peritoneais, deixando evidente o

aumento da resposta imune inata, prevenindo as complicacdes relacionadas a infec¢do na DRC.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A suplementacdo de vitamina D em criangas e adolescentes é um método importante na
prevencdo de problemas 6sseos, especialmente em populagcdes com baixa exposicdo solar.

Além disso, evidéncias sugerem possiveis relagdes entre deficiéncia de vitamina D e doencas

cronicas enfatizando a importancia da suplementacdo em casos em que h& indicacdo, porém
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carecem evidéncias e pesquisas adicionais para confirmar esses efeitos e orientar préticas
preventivas. Outro aspecto a ser considerado € a localizacdo em que os estudos sao feitos e em
qual faixa etéria a suplementacéo esta associada a melhorias mais evidentes no crescimento e
desenvolvimento. A variabilidade dos métodos de medicdo e a falta de estudos de longo prazo
representam, ainda, limitaces para a elaboracdo de conclusdes. Futuros estudos devem

investigar o papel da suplementagéo dessa vitamina em diferentes condi¢des e populagdes.
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