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Suplementacdao com vitamina
D em lactentes: que evidéncia?

Marisa Carvalho,* Silvio Barge**

RESUMO

Objectivo: Determinar se existe evidéncia de beneficios clinicos na suplementagdo com vitamina D nos lactentes.

Fontes de dados: Base de dados MEDLINE e sitios electrénicos de Medicina Baseada na Evidéncia.

Métodos de revisdo: Pesquisa de normas de orientacdo clinica, meta-andlises, revisdes sisteméticas, revisdes baseadas na evi-
déncia e ensaios clinicos, publicados até Janeiro de 2010, em inglés, francés, espanhol e portugués, utilizando os termos MeSH:
vitamin D, dietary supplements. Para avaliar a qualidade dos estudos e a forca de recomendacéo, foi utilizada a escala Strength
of Recommendation Taxonomy da American Family Physician.

Resultados: Foram identificados 340 artigos, tendo sido seleccionados nove que cumpriam a totalidade dos critérios de inclu-
sdo, dos quais trés normas de orientagéo clinica, duas revisdes sistematicas, uma revisao baseada na evidéncia, dois consensos
de peritos e um estudo de coorte. Ndo existe consenso acerca da necessidade de suplementacdo com vitamina D nos lacten-
tes, nem da dose a utilizar. Suplementagdo com 400Ul/L/dia de vitamina D a todos os lactentes em aleitamento materno ex-
clusivo ou que ingiram menos de 1L de leite artificial por dia parece ser benéfica e segura.

Conclusao: Neste momento, o mais consensual é a recomendacéo de suplementagdo com 400Ul/L/dia de vitamina D a todos
os lactentes em aleitamento materno exclusivo, ou até que ingiram pelo menos 1L de leite artificial por dia, para prevenir o ra-
quitismo. Sdo necessarios mais estudos controlados, aleatorizados, de longa duracéo e boa qualidade que avaliem as necessi-
dades de vitamina D em diferentes populagdes.

Palavras-chave: Vitamina D; Suplementos Dietéticos; Lactente.

INTRODUCAO
ma nutricao equilibrada é essencial para o
crescimento e desenvolvimento harmonio-
so dos lactentes. Diariamente somos con-
frontados na consulta com pedidos, por
parte dos pais, de prescri¢do de vitaminas, pois na sua
concepcdo os beneficios das vitaminas reflectem-se
num bebé idealizado, bem nutrido, rosado, grande e
saudéavel.

Na comunidade médica, apesar de estar j4 estabeleci-
do o papel fisiologico das varias vitaminas, existe ainda
controvérsia acerca da necessidade da sua suplementa-
¢do, nomeadamente no que se refere a vitamina D.

Metabolismo da vitamina D

A vitamina D é uma vitamina lipossoltavel essencial
a intimeros processos fisioldgicos.!

O organismo pode obter esta vitamina essencial-
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mente a partir de dois mecanismos: ingestdo de ali-
mentos ricos em vitamina D e sintese cutanea.!

Através da alimentagdo podemos obter, a partir de
fontes vegetais, ergocalciferol (ouvitaminaD,) e, a par-
tir de fontes animais, colecalciferol (ou vitamina D,).!
Sao especialmente ricos em vitamina D os peixes gor-
dos, 6leo de peixe, gema de ovo. Contudo, o leite hu-
mano tem baixa concentracao desta vitamina (1-10
Ul/250 ml).>*

A sintese endégena da vitamina D ocorre na epider-
me sob acc¢do da radiacdo ultra-violeta B (UV-B).**Va-
rios factores influenciam este processo, pelo que pes-
soas que vivem em latitudes mais a norte, em locais de
maior poluicao, de pele morena, que tém actividades
sobretudo em locais fechados, que usam roupas a co-
brir quase toda a superficie corporal ou usam protec-
tor solar sintetizam menos vitamina D, porque a expo-
sicdo a radiacgdo solar estd limitada. Da mesma forma,
a sintese desta vitamina estd diminuida no inverno e
durante a noite.*



Tanto a vitamina D, como a vitamina D, sdo hidroxi-
ladas no figado originando 25-hidroxi-vitamina D (ou
calcidiol). Esta pode ser armazenada no tecido adipo-
so, donde é mobilizada quando as demandas do orga-
nismo se sobrepdem a quantidade ingerida. Esta é ain-
da aprincipal isoforma em circulagao, sendo os seus ni-
veis séricos utilizados como medida das reservas de vi-
tamina D.!

O calcidiol é subsequentemente hidroxilado no rim,
originando 1,25-dihidroxi-vitamina D (ou calcitriol), a
forma biologicamente activa desta vitamina.'**

Funcao da vitamina D

O calcitriol, isoforma biologicamente activa da vita-
mina D, difunde-se através da membrana celular das
células-alvo e liga-se ao seu receptor no citoplasma. O
complexo calcitriol-receptor dirige-se para o ntcleo
onde vailevar a activagdo ou inibicdo da transcricao de
varios genes.!

Ao contrério do que se pensava antigamente, existem
receptores para a vitamina D em muitos tecidos: 0sso,
intestino, sistema nervoso central, sistema imune, pele,
préstata, mama e glandulas enddcrinas.!*1°

A principal funcao da vitamina D consiste em man-
ter a homeostasia do célcio'® e consequente promocao
da mineralizacdo 6ssea.’

A nivel celular, a vitamina D induz paragem do ciclo
celular, diferenciacdo e apoptose em vérios tipos celu-
lares. Recentemente, descobriu-se que varios tecidos
para além do rim sdo capazes de activar a vitamina D,
designadamente queratécitos, macréfagos activados,
células epiteliais da prostata, mama e c6lon. Aparente-
mente a vitamina D activada nestes locais extra-renais
ndo é libertada na corrente sanguinea, pelo que se pen-
sa que os seus efeitos extra-esqueléticos se devem so-
bretudo a ac¢des autdcrinas e paracrinas.!

Deficiéncia de vitamina D

A deficiéncia de vitamina D € um problema que, em-
bora se estime ser muito prevalente, é pouco reconhe-
cido, porque as suas manifestacoes clinicas surgem ape-
nas numa fase tardia. Criancas aparentemente sauda-
veis podem ter deficiéncia desta vitamina, cujas conse-
quéncias poderao s6 ser observadas anos mais tarde.!"'2

Como seria previsivel pela sua importante funcao
no metabolismo 6sseo, a consequéncia mais ampla-
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mente reconhecida da deficiéncia de vitamina D con-
siste no desenvolvimento de raquitismo.® Aumento do
risco de osteoporose é também uma consequéncia im-
portante da deficiéncia desta vitamina.'

Outras doencas mais recentemente associadas a de-
ficiéncia de vitamina D incluem: hipertensao arterial,*
distarbios musculares,'® esclerose multipla,'® diabetes
mellitus tipo 1 (DM tipo 1), infec¢des micobacteria-
nas,'® esquizofrenia'® e pré-eclampsia.?’ Doencas alér-
gicas como asma e rinite também estao relacionadas
com deficiéncia de vitamina D.?! Por altimo, deficién-
ciade vitamina D parece estar também associada ao de-
senvolvimento de vérias neoplasias,?? nomeadamente
c6lon-rectal,”® mama' e prostata.’

Um aspecto importante a salientar € o facto de, ape-
sar de muitas destas doencgas apenas se manifestarem
na idade adulta, a disponibilidade de vitamina D du-
rante os primeiros meses ou anos de vida poder ter im-
pacto significativo no seu desenvolvimento.!'>!7?

Raquitismo

Deficiéncia grave de vitamina D, quando ocorre du-
rante a fase de crescimento, manifesta-se como raqui-
tismo, no qual existe um defeito na mineralizacdo da
placa de crescimento. O seu equivalente na idade adul-
ta consiste na osteomalécia.®

Nao existem dados acerca da prevaléncia de raqui-
tismo em Portugal. A nivel mundial esses dados sdo de
dificil comparacdo dada a variabilidade de critérios uti-
lizados no seu diagnéstico, a variacdo temporal da sua
frequéncia e a diversidade populacional.®

Manifesta-se por dor 6ssea, crescimento estatural
deficiente, craniotabes (amolecimento dos 0ssos cra-
nianos), fraqueza muscular (por vezes com atraso do
desenvolvimento motor), convulsdes (devido a hipo-
calcemia), fracturas e deformidades esqueléticas tipi-
cas, nomeadamente membros inferiores arqueados,
edema das ancas, joelhos ou tornozelos, rosario raqui-
tico (devido a edema das articulacdes costo-condrais)
e sulco de Harrison (depressao subcostal).>®

Recomendacoes da Direccao-Geral da Saude

Em Portugal, a Direc¢do-Geral da Satide recomenda
administracao de vitamina D a todos os lactentes des-
de a primeira consulta até aos 12 meses. Ndo hd uma
dose aconselhada por este mesmo organismo. Esta re-
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comendacdo nio distingue prematuros de recém-nas-
cidos de termo nem lactentes amamentados daqueles
alimentados com férmulas lacteas.?

Formulacoes de vitamina D comercializadas em
Portugal

Actualmente, em Portugal sdo comercializados trés
compostos de vitamina D isolada, em formulagdes ade-
quadas a lactentes, neste caso, em solucdo oral: alfa-
calcidiol (2 pg/ml), calcifediol (0,15 mg/ml) e colecal-
ciferol (0,5 mg/ml).* Este tltimo é o mais utilizado pe-
los clinicos para suplementacao dos recém-nascidos e
uma gota desta preparacdo equivale a 800 UI de vita-
mina D.

As alteragOes nas condicdes sGcio-econdémicas e nos
estilos de vida, acompanhadas de evidéncia crescente
de potenciais impactos da deficiéncia de vitamina D em
diversos 6rgdos para além do osso, exigem uma actua-
lizacdo acerca da evidéncia relativa a suplementacao
em vitamina D nos lactentes.

Objectivo
Neste contexto, foi elaborada uma revisao sistema-
tica tendo como principal objectivo:
¢ Determinar se existe evidéncia de beneficios clinicos
na suplementacao em vitamina D nos lactentes.

METODOS

Esta revisao sistemdtica consistiu numa revisao ba-
seada na evidéncia, cujos critérios de inclusdo e exclu-
sdo, fontes de pesquisa e seus resultados sdo, a seguir,
mencionados.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

Populacao: lactentes de termo saudaveis;

Intervencao: administragao oral de vitamina D, dia-
riamente;

Comparacao: administracao de vitamina D versus
auséncia de intervenc¢ao; administracao de vitamina D
versus placebo;

Resultados: qualquer beneficio clinico.

Foram excluidos desta revisdo estudos em lactentes
com patologia renal, doenca hepato-bilio-pancredtica
ou outros distirbios da absorcao conhecidos, incluin-
do fibrose cistica.
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Fontes pesquisadas

O primeiro passo consistiu na definicao, utilizando
abase de dados de termos MeSH da PubMed, das pala-
vras-chave para a pesquisa: vitamin D e dietary sup-
plements. Foram ainda pesquisados os descritores para
as Ciéncias da Satide (DeCS) utilizando a Biblioteca Vir-
tual em Satdde: vitamina D e lactente.

Utilizando estas palavras-chave efectuou-se uma
pesquisa de Normas de Orientacgdo Clinica (NOC) e re-
visOes sistematicas nas seguintes bases de dados: Na-
tional Guideline Clearinghouse, Guidelines Finder da
National Electronic Library for Health do NHS britani-
co, Canadian Medical Association Practice Guidelines
Infobase, The Cochrane Library, DARE e Bandolier. Foi
efectuada ainda uma pesquisa de revisoes sistematicas
na PubMed utilizando as mesmas palavras-chave e li-
mitando a busca a artigos em inglés, efectuados em hu-
manos, com idade <24 meses. Complementarmente foi
efectuada uma pesquisa no Index de Revistas Médicas
Portuguesas, utilizando os termos DeCS (vitamina D e
lactente). Finalmente, com o objectivo de procurar es-
tudos mais recentes, ainda nao incluidos em revisoes,
efectuou-se, na PubMed, e utilizando as mesmas pala-
vras-chave, uma pesquisa de estudos clinicos aleatori-
zados, em inglés, portugués, espanhol e francés, efec-
tuados em humanos, com idade <24 meses, publicados
nos dltimos 2 anos.

Entre 9 de Fevereiro e 10 de Marco de 2010 foi efec-
tuada a pesquisa de artigos publicados de Janeiro de
2000 até Janeiro de 2010.

Para avaliar a qualidade dos estudos e a forca de re-
comendacao foi utilizada a escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy da American Family Physician.

RESULTADOS

A pesquisa efectuada resultou na identificacao de
um total de 340 artigos.

Foram lidos os resumos de todos os artigos e, quan-
do permaneciam duvidas, o texto integral de alguns de-
les. Foram assim excluidos os artigos repetidos, aque-
les em que se verificava discorddncia com o objectivo
da revisao e, aqueles que ndo cumpriam a totalidade
dos critérios de inclusdo. Deste modo obtiveram-se oito
artigos (trés NOC,>*!! duas revisdes sistemdticas,*'* uma
revisdo baseada na evidéncia® e dois consensos de pe-
ritos>?) para incluir na revisao.



Posteriormente foram ainda consultadas as referén-
cias bibliograficas desses oito artigos a procura de ou-
tros estudos que avaliassem o papel da suplementacgao
em vitamina D em lactentes, no que se refere aos efei-
tos mais recentemente reconhecidos da vitamina D. Foi
desta forma identificado mais um estudo que cumpria
os critérios de inclusdo, um estudo de coorte,'” o qual
foi também incluido na revisao.

Assim, a pesquisa efectuada resultou na inclusdo de
um total de nove artigos nesta revisdo: trés NOC,>*!!
duas revisoes sistematicas,*!° uma revisao baseada na
evidéncia,® dois consensos de peritos®’ e um estudo de
coorte."

Os beneficios da suplementacao em vitamina D po-
dem dividir-se em dois grandes grupos: prevencdo do
raquitismo e, prevencado de outras doengas mais re-
centemente associadas a deficiéncia de vitamina D.

O Quadro I resume os principais resultados dos ar-
tigos seleccionados.

DISCUSSAO
Suplementacdo com vitamina D na prevencédo do
raquitismo

Uma revisdo sistemética, efectuada por Cranney A et
al em 2007 recomenda suplementag¢do com 400
Ul/L/dia de vitamina D de todos os lactentes ama-
mentados e, sugere que doses mais elevadas sdo ne-
cessdrias para lactentes com factores de risco para de-
ficiéncia de vitamina D (ex. lactentes que vivem em la-
titudes elevadas, que nascem no fim do Inverno). Esta
recomendacdo teve como base dois factos importantes
demonstrados pelos estudos incluidos nessa mesma
revisdo: existe uma dose-resposta entre a suplementa-
¢do devitamina D e a concentracao de 25(HO)D e, exis-
te evidéncia clara de uma associacao entre niveis bai-
xos de 25(HO)D e raquitismo. Contudo, existe evidén-
cia inconsistente de um nivel, a partir do qual deixa de
ocorrer raquitismo e, consequentemente de um nivel
de ingestdo ideal de vitamina D. Esta inconsisténcia
deve-se a imprecisdao dos métodos utilizados na deter-
minacao da concentragdo sérica de 25(HO)D, a varia-
bilidade dos outcomes utilizados para determinar esse
nivel desejado e, a factores de confundimento (ex. die-
ta com baixo teor de célcio produz um nivel falsamen-
te elevado de vitamina D necessdaria a determinado out-
come)."° Estarevisao teve um outcomeorientado para a
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doenca (DOE), que foi a concentracao sérica de
25(HO)D, pelo que lhe atribuimos um Nivel de evidén-
cia (NE) 3.

Outra revisao sistematica, efectuada em 2007 por
Lerch e Meissner considera existirem poucos estudos
efectuados em lactentes acerca da prevencao do ra-
quitismo. No entanto, aconselha a disponibilizacdo de
medidas para prevenir o raquitismo (vitamina D ou cél-
cio) atodas as criancas com menos de 2 anos, mas nao
refere doses.? Apesar de os estudos clinicos incluidos
nesta revisdo serem aleatorizados controlados, devido
ao facto de serem de pequena dimensao e os resulta-
dos apresentados serem apenas moderadamente con-
sistentes, atribuimos a esta um NE 2.

Uma NOC da American Academy of Pediatrics (AAP)
publicada em 2008 recomenda suplementagao com 400
UI/L/dia de vitamina D de todos os lactentes exclusi-
vamente amamentados e daqueles que ingerem menos
de 1L didrio de férmulas lacteas enriquecidas em vita-
mina D. A suplementac¢do deve ser iniciada nos pri-
meiros dias de vida. Esta recomendacdo baseia-se em
vérios factos: estudos recentes sugerem que 200
UI/L/dia de vitamina D (dose recomendada pela AAP
até 2008) sdo provavelmente insuficientes para preve-
nir a deficiéncia desta vitamina; a principal fonte de vi-
tamina D é a exposicdo aos raios UV-B, como evidén-
cias epidemiolégicas sugerem que aidade em que a ex-
posicao directa a luz solar € iniciada é mais importan-
te que a exposicado solar total para o desenvolvimento
de cancro da pele, as novas normas de orientacio cli-
nica recomendam que lactentes menores de 6 meses
ndo devem ser expostos a luz solar; o leite materno tem
menos de 25 UI/L de vitamina D; as férmulas para lac-
tentes vendidas nos EUA tém pelo menos 400 UI/L des-
tavitamina.* A necessidade de uma dose superior a re-
comendada previamente deve-se provavelmente ao es-
tilo de vida moderno em que as pessoas passam muito
tempo dentro de edificios e hd uma maior conscien-
cializacdo acerca dos riscos da exposicao solar excessi-
va.*

Os autores de uma NOC da Health Canada publica-
da em 2004, ap6s avaliacao da publicacdo 1997 Dieta-
ry Reference Intakes, que considera adequada, para os
lactentes, umaingestdo de 200 UI/L/dia de vitamina D,
decidiram manter a recomendacao de suplementacao
com 400 UI/L/dia de vitamina D a todos os recém-nas-
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QUADRO I. Tabela resumo dos artigos incluidos na revisao

Revisoes Sistematicas

Citacdo Resultados NE
CranneyA etal, |- suplementacdo com 400 Ul/L/dia de vitamina D de todos os lactentes amamentados 3
2007 - doses mais elevadas para lactentes com factores de risco para deficiéncia de vitamina D
Lerch e Meissner, | - devem ser disponibilizadas medidas para prevenir o raquitismo (vitamina D ou célcio) a todas as 2
2007 criangas com menos de 2 anos

- devem ser efectuados estudos prospectivos para investigar o papel, a longo-prazo, da suplementacéo

em vitamina D durante a infancia, na ocorréncia de doengas auto-imunes e cancro

Estudos de coorte

Citacdo Populacdo Intervencao Resultados NE
HypponenE etal | recém-nascidos durante 1966 | suplementagdo com 2000 UI/L/ | Diabetes mellitus tipo 1 estd 2
em 2001 em Oulu e Lapland (10.360) /dia vit D vs ndo suplementacdo | associada a baixa ingestdo de

ou suplementagdo com dose vitamina D nos lactentes

inferior

Normas de Orientacao clinica

Citacdo Recomendagdes

American - todos os lactentes em aleitamento materno exclusivo e aqueles que ingerem menos de 1L diario de
Academy of férmulas lacteas enriquecidas em vitamina D devem ser suplementados com 400 Ul/L/dia de vitamina D,
Pediatrics, 2008 | desde os primeiros dias de vida

Health Canada, - todos os recém-nascidos no Canadé devem ser suplementados com 400 Ul/L/dia de vitamina D, desde a
2004 nascenca até aos 12 meses de idade ou até a dieta fornecer 400 Ul/L/dia de vitamina D

First Nations, - todos os lactentes no primeiro ano de vida devem ser suplementados com 400 Ul/L/dia de vitamina D
Inuit and Métis (forca de recomendacdo A)

Health - a dose deve ser aumentada para 800 Ul/L/dia entre Outubro e Abril nos lactentes que vivem a norte do
Committee paralelo 55° e, entre os paralelos 40° e 55° nos lactentes com outros factores de risco para deficiéncia de

2007-01, 2007 vitamina D para além da latitude (forca de recomendacéo B)

- as necessidades de vitamina D estdo relacionadas com o peso, logo, sdo necessarios estudos para
determinar as doses desejaveis de vitamina D de acordo com este pardmetro (forca de recomendacdo A)

- vitamina D pode estar envolvida no desenvolvimento de diversas doencas sistémicas, muitas das quais se
manifestam tardiamente na idade adulta (baseado em artigos com nivel de evidéncia lI-Ill)

Revisdes baseadas na evidéncia

Citagdo Resultados

Kulie T et al, - todos os lactentes em aleitamento materno exclusivo devem ser suplementados com 400 Ul/L/dia de
2009 vit. D com inicio nos primeiros dias de vida até que a ingestdo de leite artificial seja superior a 1L por dia.
Consensos de Perito

Citacdo Resultados NE
Current Opinion in - todos os lactentes amamentados devem ser suplementados com 400 Ul/L/dia de vitaminaD | 3
Clinical Nutrition and desde os primeiros dias de vida até que ingiram mais de 1L de leite de férmula por dia

Metabolic Care, 2009

Prevention and - ndo deve ser efectuada suplementacdo de rotina a todos lactentes, visto serem uma 3
treatment of infantand | populacdo de baixo risco

childhood vitamin D - lactentes de pele escura ou filhos de maes que usam burca devem ser suplementados com
deficiency in Australia 400 Ul/L/dia de vitamina D

and New Zealand: a

consensus statement,

2006

NE: Nivel de Evidéncia
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cidos no Canad4, desde a nascenca até aos 12 meses de
idade ou até a dieta fornecer 400 UI/L/dia de vitamina
D. Esta decisdo teve como base as seguintes razoes: a
maior latitude do Canada e as praticas actuais relacio-
nadas com a protecc¢do solar que diminuem a sintese
devitamina D, uma vez que aluz solar é a principal fon-
te de vitamina D; a elevada prevaléncia de raquitismo
e deficiéncia de vitamina D; a seguranca da suplemen-
tagdo com vitamina D, até 1000 UI/L/dia.?

Outra NOC do First Nations, Inuit and Métis Health
Committee 2007-01 publicada em 2007 recomenda su-
plementacdo com 400 UI/L/dia de vitamina D a todos
os lactentes no primeiro ano de vida (forca de reco-
mendacgdo A). A dose deve ser aumentada para 800
Ul/L/dia entre Outubro e Abril, nos lactentes que vivem
anorte do paralelo 55° e, entre os paralelos 40° e 55° nos
lactentes com outros factores de risco para deficiéncia
de vitamina D para além da latitude (ex. lactentes de
pele escura, com excesso de peso, em aleitamento ma-
terno exclusivo) (for¢a de recomendacdo B). Hé ainda
evidéncia que as necessidades de vitamina D estao re-
lacionadas com o peso, tendo em conta que os lacten-
tes triplicam o peso no primeiro ano de vida, sdo ne-
cessérios estudos para determinar as doses desejaveis
de vitamina D de acordo com este parametro no pri-
meiro ano de vida (for¢ca de recomendacéo A).!

Uma revisao baseada na evidéncia efectuada por Ku-
lie T et al em 2009 recomenda suplementacao dos lac-
tentes em aleitamento materno exclusivo com 400
UI/L/dia de vitamina D, com inicio nos primeiros dias
de vida até que a ingestdo de leite artificial seja supe-
rior a 11/dia. Estarecomendacdo é baseada nas NOC da
AAP?

Um consenso de peritos publicado em 2009 reco-
menda, apesar de provavelmente doses menores serem
suficientes para prevenir o raquitismo, suplementacao
com 400 Ul/L/dia de vitamina D a todos os lactentes
amamentados, visto que esta dose é segura. A suple-
mentacdo deve ser iniciada nos primeiros dias de vida
endo é necessdria nos lactentes que ingerem mais de 1L
de férmula lactea. A este artigo atribuimos um NE 3.7

Um consenso de peritos que estabelece as reco-
mendagoes para a prevencao da deficiéncia de vitami-
na D na Austrélia e Nova Zelandia publicado em 2006
ndo recomenda suplementacdo de rotina a todos lac-
tentes, visto serem uma populacao de baixo risco (ex-
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posic¢do solar abundante durante todo o ano e pele cla-
ra), excepto lactentes de pele escura ou filhos de maes
que usam burca que devem ser suplementados com
400 UI/L/dia de vitamina D. A esta publicagao atribui-
mos um NE 3.5

Suplementacao com vitamina D na prevencao de outras
doencas

ANOC do First Nations, Inuit and Métis Health Com-
mittee 2007-01 refere, embora com base em artigos com
nivel de evidéncia II-I1I, que deficiéncia de vitamina D
pode estar envolvida no desenvolvimento de diversas
doencgas sistémicas, muitas das quais se manifestam
tardiamente na idade adulta. !

Arevisdo efectuada por Lerch e Meissner sugere que
devem ser efectuados estudos prospectivos para in-
vestigar o papel alongo-prazo da suplementacao em vi-
tamina D durante a infancia, na ocorréncia de doencas
auto-imunes e cancro.’?

Um estudo de coorte, publicado por Hyppdnen E et
alem 2001, estudou cerca de 10.000 criancas que nas-
ceram em 1966 em Oulu e Lapland (norte da Finlandia).
As maes dessas criancas foram inquiridas acerca da su-
plementacdo em vitamina D desses lactentes no pri-
meiro ano de vida e, posteriormente, quando esses in-
dividuos atingiram 30 anos estudou-se a prevaléncia de
DM tipo 1 nesse grupo, de acordo com a suplementa-
¢do em vitamina D que tinham efectuado. Assim, con-
clui-se que DM tipo 1 estd associada a baixa ingestdo
de vitamina D nos lactentes. O artigo refere ainda que
estes resultados podem ser extrapolados para outras
populacdes apesar de a suplementacdo em vitamina D
ser mais benéfica em populagdes com concentraces
sub-éptimas de vitamina D, como a populacdo do nor-
te finlandés. A dose necessdria para prevenir a DM tipo
1 parece ser mais elevada do que aquela para prevenir
o raquitismo.!” A este estudo atribuimos um NE 2.

CONCLUSAO
Perante os resultados obtidos:

e Parece razoavel recomendar na populacao portu-
guesa suplementagdo com 400 UI/L/dia de vitami-
na D a todos os lactentes em aleitamento materno
exclusivo ou até que estes ingiram pelo menos 1L de
leite artificial diariamente. Esta conclusao é apoiada
por duas revisoes sistemdticas (com NE 2 e 3), trés
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revisoes

NOC, uma revisao baseada na evidéncia e um con-
senso de peritos (com NE 3), e contrariada por um
consenso de peritos (com NE 3), pelo que lhe atri-
buimos uma forca de recomendacéo B.

¢ Pelos estudos disponiveis até ao momento néo exis-

tem riscos para a satide com suplementacao até 1000

Ul/L/dia de vitamina D.
¢ O desenvolvimento de diversas doencas crénicas,

nomeadamente doencas auto-imunes, neoplasias e
DM tipo 1 parece estar relacionado com a suple-
mentacao de vitamina D na infancia. Esta conclusao
tem como base apenas um estudo de coorte (com NE
2) com opinido favordvel e uma revisao sistemadtica
(com NE 2) que aconselha a realizacdo de estudos
para averiguar esta possivel relacdo, pelo que lhe atri-
buimos uma forca de recomendacdo C. Um consen-
so de peritos sugere, no caso de esta associacao exis-
tir, que doses superiores a 400 UI/L/dia parecem ser
necessdarias para prevenir essas doencas.

Dado que a formulagao de colecalciferol disponivel
em Portugal tem 800UI por gota, sugere-se a suple-
mentacao com uma gota de colecalciferol a 0,5mg/ml
em dias alternados. No futuro, se mais estudos confir-
marem que 400UI de vitamina D por dia sdo suficien-
tes, podera ter interesse sugerir ao Infarmed a comer-
cializacdo de uma formulacdo mais diluida, que per-
mita administrar 400UI de colecalciferol por gota.

Apesar de, aparentemente, pelos dados apresenta-
dos, a suplementacdo com vitamina D a todos os lac-
tentes ser consensual, é de salientar que as revisoes,
bem como as NOC existentes baseiam-se num ntme-
ro escasso de estudos originais.

Como ndo ha dados acerca da prevaléncia de raqui-
tismo em Portugal, ndo é possivel saber se as doses ac-
tualmente utilizadas estdo a ser eficazes para prevenir
essadoenca. No entanto, é de salientar que nao hd uma
uniformizagdo das doses prescritas entre a comunida-
de médica portuguesa, pelo que essa andlise também
seria dificil.

Para que a conduta médica seja mais uniformizada
eadequada, ou seja, mais baseada na evidéncia, no que
respeita a prescricdo de vitamina D, sdo necessdrios
mais estudos acerca das necessidades desta vitamina
em diferentes populagdes, nomeadamente em Portu-
gal, uma vez que multiplos factores influenciam a sin-
tese cutanea de vitamina D (a latitude, a cor da pele, a
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poluicdo ambiental...) e, além disso, a ingestdo de ali-
mentos ricos em vitamina D estd muito dependente de
factores s6cio-culturais.

S3do ainda necessarios estudos controlados, aleato-
rizados, delonga duracdo e boa qualidade que avaliem
a utilidade da suplementacdo em vitamina D e a dosa-
gem necessdria para a prevencdo das doencas mais re-
centemente associadas a deficiéncia de vitamina D (hi-
pertensdo arterial, distiirbios musculares, esclerose
mdultipla, DM tipo 1, infec¢cdes micobacterianas, esqui-
zofrenia, pré-eclampsia, doencas alérgicas e varias neo-
plasias).
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ABSTRACT

VITAMIN D SUPPLEMENTATION IN INFANTS: WHAT IS THE EVIDENCE?

Objective: To determine if there is evidence of clinical benefit for vitamin D supplementation in infants.

Sources: MEDLINE data base and Evidence Based Medicine electronic sites.

Review methods: A search for clinical practice guidelines, meta-analyses, systematic reviews, evidence-based reviews and clini-
cal trials published before January 2010, in English, French, Spanish and Portuguese was performed using the MeSH terms: “vita-
min D" and “dietary supplements”. The Strength of Recommendation Taxonomy scale of the American Family Physician was used
to assess the quality of the studies and the strength of the recommendation.

Results: We identified 340 articles, but only nine met all of our inclusion criteria. These consisted of three clinical practice guide-
lines, two systematic reviews, an evidence-based review, a consensus statement of two experts and one cohort study. No agree-
ment was found regarding the need for vitamin D supplements or the recommended dose. Vitamin D supplementation with 400
IU per day for all infants who are exclusively breastfed or who ingest less than one liter of formula milk per day seems beneficial
and safe.

Conclusion: Currently, the most common recommendation for preventing rickets is the provision of 400 IU of vitamin D per day
to infants who are exclusively breastfed, or who are fed with at least one liter of milk a day. Additional controlled, randomized,
long-term high quality studies are necessary to assess the need for vitamin D supplementation in different populations.

Keywords: Vitamin D; Dietary Supplements, Infant.
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