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A vitamina D tem um papel fundamental no metabolismo
de calcio e na salde o6ssea das criancas. Acredita-se ainda
que ela seja benéfica em doencas nao dsseas, tais como
doencas respiratdrias, atopia e esquizofrenia.” Existe uma
relacdo clara entre a deficiéncia de vitamina D e raquitismo
e hipocalcemia neonatal, mas a vitamina D também facilita a
aquisicao de massa 6ssea na infancia.? Assim, a necessidade
de suplementacao dessa vitamina precisa ser considerada
sob uma série de perspectivas.

Raquitismo

0 raquitismo pode ser causado por baixos niveis séricos de
vitamina D e/ou por ingestao dietética de calcio insufici-
ente; e, menos comumente, por distUrbios no metabolismo
de fosfato. E importante diferenciar essas causas, ja que a
suplementacao de vitamina D de forma isolada nao cura o
raquitismo, a menos que essa deficiéncia seja a causa Unica
ou principal da doenca. Isso foi observado em um estudo
clinico randomizado (ECR) com criangas nigerianas com
raquitismo, no qual apenas 19% daquelas tratadas exclusi-
vamente com vitamina D tiveram resolucao quase completa
do quadro, comparadas com 61% e 58% das tratadas com cal-
cio e calcio e vitamina D, respectivamente.® O raquitismo
hipocalcémico é mais comumente observado em paises em
desenvolvimento. O uso de vitamina D combinada com calcio
para o tratamento de raquitismo hipocalcémico traz resul-
tados melhores do que o uso de calcio isoladamente.*

DOI se refere ao artigo:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rppede.2015.10.003
* Autor para correspondéncia.
E-mail: tania.winzenberg@utas.edu.au (T. Winzenberg).

Quando a baixa ingestdo de calcio contribui para o raqui-
tismo, o nexo de causalidade pode ser incorretamente
atribuido aos niveis de vitamina D, o que resulta na superes-
timativa do limiar de vitamina D, acima do qual o raquitismo
por deficiéncia de vitamina D nao ocorreria. No entanto, em
um ECR que analisou a suplementacao dessa vitamina para
a prevencao de raquitismo em criancas chinesas, mesmo
com baixas concentragdes séricas de 25-hidroxi-vitamina D
(25[OH]D; cerca de 30nmol/L), a doenca nao foi observada.’
Assim, o raquitismo dependente de vitamina D pode ser
mais comum abaixo desse nivel. Isso é consistente com os
dados de paises desenvolvidos, nos quais o raquitismo ocorre
predominantemente em populacdes sabidamente em alto
risco para deficiéncia de vitamina D moderada a grave, tais
como populacdes Afro-Americanas - nos Estados Unidos® -
e populacdes de imigrantes de pele escura - na Australia.”®
Em estudos mais recentes, observaram-se niveis séricos de
25(0H)D<20mmol/L em 73% dos casos e em 88% dos casos
com idade inferior a seis meses,” embora raquitismo tenha
sido observado em pacientes com até 50nmol/L.® Por isso,
nos paises desenvolvidos € necessaria a intervencao nesses
grupos de alto risco, seja por triagem e correcao deficién-
cias significativas de vitamina D seja por suplementacao de
vitamina D de rotina em lactentes de alto risco.

Suplementacéao de vitamina D para aumentar o
pico de massa 6ssea

Evidéncias observacionais relacionam a deficiéncia de vita-
mina no Utero e na infancia a reducao da densidade mineral
dssea em criancas,” mas os dados de ECRs sdo limitados.
Nenhum ECR abordou a suplementacao de vitamina D na
gravidez e sua associacao com resultados de densidade
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Ossea em criancas. De forma geral, lactentes amamenta-
dos tém menor crescimento 6sseo em comparacao com
aqueles alimentados com férmula.® Embora esse défi-
cit seja aparentemente temporario, ja que observa-se
a recuperacdo do crescimento, é possivel que o desen-
volvimento dsseo em criancas amamentadas possa ser
aumentado com suplementacao de vitamina D. Essa pre-
missa e as preocupacdes com o risco de raquitismo em
criancas em risco de deficiéncia de vitamina D levaram
a recomendacdo generalizada de suplementacao de vita-
mina D para lactentes.? Infelizmente, os dados de ECRs sao
escassos e pouco convincentes. De trés pequenos ensaios
com suplementacao diaria de 400Ul de vitamina D, nenhum
demonstrou quaisquer beneficios da suplementacéo de vita-
mina D na densidade éssea no primeiro ano de vida.? No
entanto, mais da metade das criancas estudadas apresen-
tavam niveis de vitamina D provavelmente superiores a
50nmol/L; portanto, ECRs com criancas com deficiéncia de
vitamina D sao necessarios urgentemente antes que os bene-
ficios de sua suplementacdo para tais criancas possam ser
descartados. Isso é importante, ja que é possivel que a
suplementacao de vitamina D seja benéfica a massa 6ssea
apenas em criancas deficientes. Em uma metanalise’®'" de
seis ECRs, a suplementacao de vitamina D nao teve efeitos
estatisticamente significantes ou clinicamente importantes
sobre o contelido mineral dsseo total do corpo (CMO-TC)
nem sobre a densidade mineral 6ssea (DMO) do quadril
ou antebraco, mas apresentou uma tendéncia para um
pequeno efeito sobre a DMO da coluna lombar (DMO-CL;
diferenca média padronizada [DMP] +0,15; [IC95%: 0,01 a
0,31]; p=0,07), quando os estudos foram analisados inde-
pendentemente da média inicial de 25(0OH)D. No entanto,
quando agrupados por média inicial de 25(0OH)D, foram
observados efeitos estatisticamente significantes no CMO-
-TC e na DMO-CL em estudos com média inicial de 25(0H)D
<35 nmol/L. A magnitude dos efeitos em todos os locais foi
no minimo 0,2 DMP maior do que em estudos com média ini-
cial de 25(0H)D >35nmol/L. Mesmo em estudos com média
de niveis séricos de 25(0H)D <35 nmol/L, cerca de 20% das
criancas teriam niveis de vitamina D adequados. Portanto,
para estimar corretamente a magnitude de quaisquer bene-
ficios, sao necessarios ECRs dirigidos as criangas deficientes.

A vitamina D e outras doencas crénicas

A sugestao de que os niveis de vitamina D na infancia
estejam relacionados com a ocorréncia de outras doencas
cronicas é baseada em dados observacionais limitados,'
com poucas evidéncias de ECR confirmatorias. A excecao
€ 0 peso ao nascer, no qual os dados observacionais e ECR
sao congruentes com um tamanho de efeito agrupado entre
ECRs de 130g."” Ainda que existam associacoes observaci-
onais com doencas respiratérias, ECRs ndo demonstraram
beneficio da suplementacao de vitamina D na prevencao
da pneumonia em criancas ou da suplementacao materna
durante a gestacdo no risco de chiado na crianca aos trés
anos de idade." "> Em criancas com pneumonia provenientes
de uma populacdo em alto risco de deficiéncia, a vitamina
D nao reduziu a duracao da doenca, mas diminuiu a proba-
bilidade de recorréncia dentro de 90 dias (RR: 0,78; 1C95%:
0,64-0,94).™

Conclusao

A suplementacéo de vitamina D em gravidas ou em criancas
com alto risco para niveis séricos de 25(0OH) muito baixos
é claramente necessaria para evitar o raquitismo e a hipo-
calcemia neonatal. A suplementacdo também é necessaria
para o tratamento de criangas com raquitismo associado a
deficiéncia de vitamina D e, potencialmente, para reforcar
os suplementos de calcio no raquitismo hipocalcémico. Nao
existe comprovacao de que o pico de massa Ossea pode ser
aumentado com a correcao da deficiéncia de vitamina D em
criancas ou na gestacdo. Portanto, a suplementacao roti-
neira dessa vitamina nao pode ser recomendada para essa
finalidade. A evidéncia de que a suplementacao de vitamina
D melhora outros desfechos de saide também é insuficiente
para fundamentar a suplementacao generalizada.
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