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Hipovitaminose D em pediatria: tratamento e prevencao
Hypovitaminosis D in pediatrics: treatment and prevention
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RESUMO

Objetivo: Abordar o tratamento da hipovitaminose D e a suplementacdo dessa vitamina na rotina de cuidados
da crianga, visando seu bem-estar fisico, psiquico e social. Revisao bibliografica: A caréncia de vitamina D
(VD) esté associada ao surgimento de inUmeras doencas e por esse motivo se configura como um grande
problema de salde publica, constituindo um dos maiores problemas nutricionais do mundo. Foi descoberta
h& cerca 2.000 anos e esté relacionada principalmente as doencas osteomusculares. No entanto, nos altimos
anos, a deficiéncia dessa vitamina comecou a ser associada a outros problemas que atingem os diversos
sistemas do organismo humano. A melhor forma de evitar seu déficit € através da reposigéo vitaminica, sendo
a intoxicagdo um evento raro. Consideragdes finais: E importante atentar-se para o fato de que a triagem
para hipovitaminose D ndo deve ser feita de rotina, sendo solicitada apenas nos grupos de risco e a
suplementacgdo ndo deve ser realizada de forma indiscriminada para toda populac@o. As evidéncias de que
ela melhora outros desfechos de saude em diferentes situacdes séo insuficientes para fundamentar seu uso
generalizado até o momento.
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ABSTRACT

Objective: To address the treatment of hypovitaminosis D and the supplementation of this vitamin in the child's
care routine, aiming at their physical, psychological and social well-being. Bibliographic review: The lack of
vitamin D (VD) is associated with the emergence of numerous diseases and for this reason it is a major public
health problem, constituting one of the biggest nutritional problems in the world. It was discovered about 2,000
years ago and is mainly related to musculoskeletal diseases. However, in recent years, the deficiency of this
vitamin began to be associated with other problems that affect the various systems of the human body. The
best way to avoid its deficit is through vitamin replacement, intoxication being a rare event. Final
considerations: It is important to pay attention to the fact that screening for hypovitaminosis D should not be
performed routinely, being requested only in risk groups and supplementation should not be performed
indiscriminately for the entire population. Evidence that it improves other health outcomes in different situations
is insufficient to support its widespread use to date.
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RESUMEN

Objetivo: Abordar el tratamiento de la hipovitaminosis D y la suplementacion de esta vitamina en la rutina
asistencial del nifio, buscando su bienestar fisico, psicologico y social. Revision bibliogréafica: La falta de
vitamina D (VD) esta asociada con la aparicion de numerosas enfermedades y por ello es un gran problema
de salud publica, constituyendo uno de los mayores problemas nutricionales del mundo. Fue descubierto hace
unos 2.000 afios y esta relacionado principalmente con enfermedades musculoesqueléticas. Sin embargo, en
los ultimos afios, la deficiencia de esta vitamina comenzé a asociarse con otros problemas que afectan a los
distintos sistemas del cuerpo humano. La mejor forma de evitar su déficit es mediante el reemplazo de
vitaminas, siendo la intoxicacion un evento poco comun. Consideraciones finales: Es importante prestar
atencién a que el cribado de hipovitaminosis D no debe realizarse de forma rutinaria, se solicita solo en grupos
de riesgo y la suplementacién no debe realizarse de manera indiscriminada para toda la poblacién. La
evidencia de que mejora otros resultados de salud en diferentes situaciones es insuficiente para respaldar su
uso generalizado hasta la fecha.

Palabras clave: Colecalciferol, Hipovitaminosis D, Pediatria, Tratamiento, Suplementacion.

INTRODUCAO

No século passado foi descoberta a vitamina D, a qual logo foi reconhecida como uma molécula
fundamental para o tratamento e prevencdo do raquitismo por desempenhar papel fundamental no
desenvolvimento e na manutencéo do tecido 6sseo, além de manter um equilibrio importante de célcio e
fosforo séricos. A sua principal fonte € a sintese cutanea obtida por meio da exposic¢ao solar, mas suas metas
diarias também podem ser alcangadas por suplementacdo exdgena ou através da dieta (MAIA JAV, et al.,
2019).

Apesar de o Brasil ser um pais tropical, com adequada exposicao solar na maior parte de seu territorio, a
hipovitaminose D é um problema comum entre lactentes, criancas e adolescentes (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019). A insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D suscita preocupacéo para a
saude publica, uma vez que foi demonstrado que estéd independentemente associada a um maior risco de
mortalidade por todas as causas (CACCAMO D, et al., 2018).

Os niveis séricos de 25(0OH)D podem ser interpretados de forma pratica da seguinte maneira: a deficiéncia
é definida por valores plasmaticos inferiores a 20 ng/mL e a sua insuficiéncia esta associada a niveis inferiores
a 30 ng/mL. Os valores considerados ideais pela maioria das sociedades médicas estéo entre 30 e 50 ng/mL,
mas estes séo influenciados por diversos fatores, como idade, raca, dentre outros (MATSUI MS, 2020).

O raquitismo em bebés, assim como a osteomalacia em adultos, pode ser causado por uma grave
deficiéncia de vitamina. A osteoporose, por sua vez, assim como a maior incidéncia de fraturas e quedas em
pacientes idosos, estd associada & deficiéncia subclinica dessa vitamina, 0 que é mais prevalente. A
deposicdo éssea de VD comeca na gestacdo, sendo mais prevalente no terceiro trimestre. Desde o
nascimento até a idade adulta, a massa 6ssea aumenta cerca de 40 vezes, sendo seu maior pico, cerca de
90%, alcancado no final da segunda década de vida. O periodo entre a infancia e a adolescéncia € o mais
critico para a deposi¢cdo mineral 6ssea, 0 que torna muitas vezes necessaria a suplementagdo pediatrica
dessa vitamina (CHANG S e LEE H, 2019).

A VD é um pro-hormdnio, possuindo papel fundamental na homeostase do calcio e vitalidade dos 0ssos,
além de auxiliar no funcionamento dos sistemas imunolégico, cardiovascular, musculoesquelético e
enddcrino. Estima-se que essa vitamina esteja relacionada a coordenacédo de mais de 1.000 genes, 0 que
mostra que esta envolvida em outros processos fisiolégicos além da manutencao 6ssea (KAMBOJ P, et al.,
2018).

Estudos recentes descreveram a acdo imunomoduladora dessa vitamina e também outras acdes
extraesqueléticas, correlacionando a sua deficiéncia a uma maior propenséo ao desenvolvimento de doencas
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metabdlicas como diabetes, hipertensdo e obesidade (MAIA JAV, et al., 2019). Outras pesquisas sugerem
gue sua caréncia no organismo possa estar associada ao surgimento de asma, dermatite atdpica, alergias
alimentares, doencga inflamatéria intestinal, artrite reumatéide, esquizofrenia, depressao e diversas neoplasias
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019).

A prevencao da deficiéncia de VD esta dentre as principais metas da puericultura, portanto, o presente
estudo teve por objetivo abordar o tratamento da hipovitaminose D e a suplementacdo dessa vitamina na
rotina de cuidados da crianca, visando seu bem-estar fisico, psiquico e social.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiologia da vitamina D

A vitamina D é lipossolivel e pode ser obtida através da dieta, suplementacao vitaminica ou exposi¢éo ao
sol, sendo esta responsavel por 90% de sua produgao, ocorrendo por sintese cutanea (ALMEIDA ACF, et al.,
2017). A acao fotoquimica dos raios ultravioleta B (UVB) sob a pele é capaz de converter o 7-deidrocolesterol
em pré-vitamina D3 e posteriormente em colecalciferol. Alguns alimentos sdo fontes naturais de seus
precursores, podendo ser encontrados na forma de ergocalciferol (vitamina D2), derivado das plantas ou
colecalciferol (vitamina D3), derivado dos animais (MIGLIACCIO S, et al., 2019).

Tanto, o colecalciferol quanto o ergocalciferol védo para o figado através da proteina ligadora da vitamina
D (DBP: vitamin D bindingprotein), ou transcalciferrina e sédo hidroxilados no carbono 25 para formar calcidiol
(25-OH-vitamina D2 e 25-OH-vitamina D3), gerando a forma de depdsito da vitamina D. Ambas as formas
séo equivalentes do ponto de vista biolégico (CESAREO R, et al., 2019).

Posteriormente, o calcidiol é transportado pela DBP até os rins, local onde ocorrera nova hidroxilagdo pela
enzima l-alfa-hidroxilase, gerando o calcitriol (1,25-OH-vitamina D), forma metabolicamente ativa da vitamina
D. Os principais locais de atuacdo da VD séo: intestino delgado, promovendo o aumento da absorcdo de
calcio e fosforo; ossos, atuando na formagdo do osso endocondral, estimulando a multiplicacdo e
diferenciacdo dos condrécitos e a mineralizacdo da matriz 6ssea; e rins, ampliando a reabsorg¢éo tubular de
calcio (BOUILLON R, et al., 2018).

Diagnéstico da hipovitaminose D

Atualmente vérias sdo as situagdes responsaveis por impedir a recepgao de niveis adequados de luz solar:
trabalhar em ambientes fechados, viver em grandes cidades e modo de se vestir. O uso de filtros solares
também contribui para a menor eficiéncia da luz do sol como sua fonte. A baixa ingestdo de alimentos ricos
nessa vitamina também representa um fator de risco para desenvolvimento dessa deficiéncia (ALMEIDA ACF,
etal., 2017).

A reducéo dos niveis de VD é comum nos lactentes em amamentacdo exclusiva, com destaque para
prematuros, nos filhos de mée que tiveram sua dosagem baixa na gravidez ou em crian¢as de pele negra
(HAIJZADEH S, et al., 2019). Os lactentes entre 0-12 meses e o0s adolescentes entre 9-18 anos passam por
um periodo de crescimento acelerado, o que os tornam predispostos a desenvolverem um quadro de
hipovitaminose D (MATSUI MS, 2020).

A dosagem do metabdlito 25(OH)D, que corresponde a fragdo de maior quantidade de VD no organismo
e também a que possui a maior meia-vida, cerca de 2-3 semanas, € utilizada para diagnéstico de
hipovitaminose D. Os valores de referéncia que definem a deficiéncia variam entre os diversos consensos,
porém, para pacientes saudaveis, os nives de 25(OH)D considerados normais pela Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica (SBPC) e pelaa Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) devem ser
superiores a 20ng/ml. J& em pacientes que possuem fatores de risco para quadros de hipovitaminose D, a
exigéncia mais rigorosa, com valores esperados entre 30 e 60ng/ml. Os valores acima de 100ng/ml costumam
ser raros, mas apresentam risco de toxicidade (SEMPOS CT, et al., 2018).

O Global Consensus Recommendations on Prevention and Management of Nutritional Rickets de 2016
considera valor igual para suficiéncia (superior a 20ng/ml), mas inclui uma subdivisdo nos valores reduzidos
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dos niveis séricos de 25(0OH) D, separando-os em insuficiéncia (entre 12 e 20ng/ml) e deficiéncia (abaixo de
12 ng/ml). Além disso, é considerada toxicidade valores plasmaticos superiores a 100ng/ml (SOCIEDADE DE
PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019).

Existem pessoas que possuem maior chance de desenvolver hipovitaminose D e por isso fazem parte do
grupo de risco. Gestantes com hipovitaminose D e prematuros possuem como principal causa a diminuicao
da transferéncia desta vitamina por via materno-fetal. Individuos de pele escura e com exposicdo solar
inadequada sofrem da reducdo de sua sintese cutanea. A diminuicdo da ingesta € uma causa importante
dessa deficiéncia em criancas em aleitamento materno exclusivo, lactentes que ingerem menos de 1litro/dia
de férmula lactea fortificada com VD e criancas com dieta pobre em vitaminas ou vegetarianas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Criancas com sindromes de méa absorcdo como doenca celiaca, doenca inflamatéria intestinal, fibrose
cistica, sindrome do intestino curto e cirurgia bariatrica possuem reducdo na absorgao de VD a nivel intestinal.
Hepatopatia e nefropatia crénicas, por sua vez, levam a reducgdo da sintese. O sequestro dessa vitamina no
tecido adiposo é a principal causa da deficiéncia em pacientes obesos. Existem alguns medicamentos, como
por exemplo, os anticonvulsivantes e corticoesteroides que podem levar a essa caréncia por diminuir a
absorcdo ou aumentar a degradacéo da VD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

A triagem de hipovitaminose D é recomendada pelos principais consensos apenas para pacientes dos
grupos de risco e ndo € recomendada para populagdo de uma forma geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016). Existem algumas condic¢des clinicas que constituem indicagfes para que seja realizada
a dosagem de VD, séo elas: fraqueza muscular, niveis de fésforo ou calcio reduzidos, sinais e sintomas de
raquitismo ou osteomaldcia, fosfatase alcalina aumentada, sinais radioldgicos sugestivos de osteopenia,
raquitismo ou fraturas patolégicas, comorbidades ou doencas 0sseas e uso de medicamentos que podem
modificar a forma da VD ser metabolizada (D’AMELIO P e QUACQUARELLI L, 2020).

S&o solicitados alguns exames quando os niveis de 25-OH-vitamina D da crian¢a séo inferiores a 20ng/mL,
tendo como objetivo principal investigar raquitismo. Solicita-se calcio, fésforo, magnésio, fosfatase alcalina,
proteinas totais e fracbes e paratorménio (PTH) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016). Se
houver raquitismo os exames podem mostrar hipocalcemia, hipofosfatemia, elevacdo da fosfatase alcalina e
elevacao do PTH. A crianca pode variar em um quaro clinico desde assintomética até uma manifestacédo
grave de osteomaléacia ou raquitismo, a depender do grau e duracdo da deficiéncia. As manifestacbes mais
comuns envolvem atraso do crescimento e desenvolvimento motor, irritabilidade, sudorese, alteragcdes 0sseas
tipicas e atraso da erupcdo dentéria (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019).

Tratamento da hipovitaminose D

O tratamento esta indicado para todos os pacientes com deficiéncia, sintomaticos ou nao. Pacientes
considerados insuficientes podem ser tratados caso pertencam a grupos de risco e caso ndo seja possivel
adequar dieta e atividades fisicas ao ar livre. E baseado na reposicdo de colecalciferol, uma vez que ele é um
metabdlito mais ativo do que o ergocalciferol. A 1,25-OH-Vitamina D (calcitriol) é indicada apenas em casos
especiais como: hipoparatireoidismo, insuficiéncia renal cronica, raquitismo dependente da vitamina D tipo 1
ou tipo 2, ou em sindromes de mé absorcéo intestinal grave (CHANG S e LEE H, 2019).

Sao varias as recomendacgfes para o tratamento da hipovitaminose D, que variam de acordo com as
sociedades médicas. E fundamental ressaltar que a dose cumulativa € mais importante do que a frequéncias
das doses. Segundo o Global Consensus Recommendations on Prevention and Management of Nutritional
Rickets (2016) o tratamento inicial é dividido por faixa etaria e possui duragcdo de 12 semanas, seguido por
uma etapa de manutencdo. As doses diarias sdo de 2.000 Ul, 3.000 a 6.000 Ul e 6.000 Ul para criangas
menores de um ano, entre 1 e 12 anos e maiores de 12 anos, respectivamente. Ja as doses de manutencgéo,
ainda nesta ordem crescente e respectiva de idade sdo de, no minimo, 400Ul/dia, 600Ul/dia e 600 Ul/dia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Ja de acordo com o Endocrine Society Clinical Practice Guidelines (2011) o tratamento inicial para criancas
menores de um ano e entre 1 e 12 anos tem duracdo média de 8 a 12 semanas, ambos com dose diaria de

REAC | Vol. 32 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e8558.2021 Pagina 4 de 6


https://doi.org/10.25248/REAC.e8558.2021

s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

2.000 Ul ou por um periodo de 6 a 8 semanas com dose semanal de 50.000 Ul. Ele também ¢é seguido de
uma etapa de manutencdo com doses de 400 a 1.000Ul/dia para os pacientes menores de um ano e de 600
a 1.000Ul/dia para pacientes entre 1 a 12 anos. O tratamento inicial para maiores de 12 anos, por sua vez,
se estende por um periodo de 6 a 8 semanas com dose diaria de 600 Ul ou dose semanal de 50.000 UlI,
sendo a dose de manutengéo utilizada de 1.500 a 2.000 Ul/dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2016).

Prevencao da hipovitaminose D

N&o é indicada a suplementacéo generalizada de VD para toda populacédo. Ela é sugerida pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), pela Academia Americana de Pediatria (AAP) e pelo Global Consensus
Recommendations on Preventionand Management of Nutritional Rickets logo apds o nascimento, para todas
as criancas de 0-12 meses, na dose de 400Ul/dia, independentemente do tipo de alimentacdo. Para
prematuros, recomenda-se esta mesma dose, quando o peso for superior a 1.500 gramas e houver tolerancia
a ingestao oral. A dose recomendada entre 12 e 24 meses é de 600Ul/dia (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE
SAO PAULO, 2019).

As necessidades nutricionais de criangas maiores assim como as dos adultos devem ser supridas por
exposicao solar, pela alimentag&o ou por suplementacdo de 600 Ul/dia. A exposi¢éo solar deve ser cautelosa
uma vez que ndo existem estudos que correlacionem niveis seguros dela para produc¢éo suficiente de vitamina
D sem aumentar o risco de cancer de pele, mesmo que haja estudos de que em apenas 10 a 15 minutos de
exposicdo direta sejam geradas de 10.000 a 20.000 Ul de colecalciferol. A suplementacao dessa vitamina é
recomendada para criangas com fatores de risco, mas sua durac¢éo ainda ndo € bem definida. Em criangas
saudaveis com auséncia de fatores de risco e exposicao solar limitada ela deve ser avaliada individualmente
(LIPS P, et al., 2019).

A suplementacdo deve ser realizada, obrigatoriamente, nos seguintes grupos: aleitamento materno
exclusivo; uso de férmula lactea fortificada com vitamina D se ingestdo menor que 1000 mL/dia; prematuros
guando peso maior que 15009 e houver tolerancia a ingestdo enteral; criancas e adolescentes que nao
ingerem no minimo 600 Ul de vitamina D/dia através da dieta e que ndo se expdem ao sol regulamente;
gestantes e lactantes; vegetarianos rigorosos, casos de doencgas hepaticas e/ou renais; doencas que cursem
com ma absorcao intestinal; hiperparatireoidismo; uso de medicamentos anticonvulsivantes, glicocorticoides,
antifingicos e antirretrovirais (ALMEIDA ACF, et al., 2017).

A VD pode ser obtida pelo organismo através da luz solar (principal fonte), alimentag¢&o ou suplementacao
vitaminica. O diagndstico de sua deficiéncia é determinado por niveis plasmaticos de 25-OH-vitamina D
inferiores a 20ng/ml (SEMPOS CT, et al., 2018). Apesar da exposicdo solar ainda ser a principal fonte de
producdo dessa vitamina, algumas diretrizes a estimulam de forma minima ou que néo acontega levando em
consideracéo, principalmente, o risco aumentado de cancer de pele diante da exposi¢ao ao sol, sedo inclusive
indicadas protecdo solar diante do uso de roupas adequadas ao se expor, 0 uso de protetor solar e o uso de
chapéus (MATSUI MS, 2020).

Como ainda existem crengas de que o0s raios ultravioletas podem estar intimamente ligados ao
desenvolvimento de neoplasias cutaneas, essa exposi¢cao acaba sendo muitas vezes desencorajada por nao
terem estudos suficientes que determinem que seja feita forma segura. Sendo assim, para que sejam
atingidos os niveis séricos necessarios de vitamina D ainda é muito incentivada a adequacao a dietas
saudaveis, com alimentos ricos nessa vitamina e bebidas fortificadas. A sua ingesta satisfatoria é,
infelizmente, muito dificultada sendo por muitas vezes necessaria a sua suplementagdo (MATSUI MS, 2020).

Diversos estudos comprovam que a vitamina D estd envolvida na manutencdo 6ssea e também em
inUmeros processos extraesqueléticos no organismo humano. Portanto, sabe-se que a sua deficiéncia pode
ter impacto ainda maior na salde da crian¢a do que era imaginado h& algum tempo atras. Tanto o tratamento
da hipovitaminose D, quando presente, quanto sua suplementacdo do 0 aos 2 anos de idade sdo de extrema
importancia na prevenc¢do do raquitismo e de outras doencas relacionadas a deficiéncia dessa vitamina na
faixa etéria pediatrica (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer deste estudo foi possivel evidenciar que a triagem para hipovitaminose D ndo deve ser feita
de rotina, sendo solicitada apenas para os grupos de risco ou em criangas com evidéncias clinicas para
raquitismo. Quando s&o encontrados valores plasmaticos inferiores a 20ng/ml, o que significa que existe uma
deficiéncia, o tratamento com a reposi¢ao vitaminica esta fortemente recomendado e deve ser iniciado de
forma precoce, evitando dessa forma que a crianga tenha prejuizos decorrentes da hipovitaminose D. A
suplementagdo na auséncia de deficiéncias nao esta indicada para a populagdo em geral e seu uso
indiscriminado pode trazer complicagdes, apesar de raras. As evidéncias de que ela melhora outros desfechos
de saude em diferentes situagdes clinicas ainda sao insuficientes para fundamentar seu uso generalizado até
0 momento.
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