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REVISAO DE LITERATURA

Implicacdes maternas e fetais da hipovitaminose D no periodo
gestacional: uma revisao de literatura

Maternal and fetal implications of hypovitaminose D in the
gestational period: a literature review

Airica Correia da Costa Morais Querido', Emmanuelle Luana Voltolini
Tafner Ruiz de Moraes’, Inara Correia da Costa Morais Venturoso?, Fabio
Roberto Ruiz de Moraes®.

RESUMO

A vitamina D (VD) é uma vitamina lipossolivel com fundamental desempenho em diversas
fungGes fisioldgicas. Suas fontes sdo alimentagdo, suplementagdo ou sintese na pele em
resposta a exposi¢do a luz solar. As complicagdes da hipovitaminose D na gestagdo podem
afetar a mae e o lactente , sendo que em casos mais graves levam a osteomalacia materna
e raquitismo infantil. As mulheres podem apresentar alteragdes no periodo gestacional,
periparto e pds-parto. J4 em criangas, as complicagdes tendem a ser mais graves e afetar
suas vidas por tempo mais prolongado. O objetivo desta revisdo é apresentar evidéncias
atuais da associagao da hipovitaminose D gestacional e os desfechos adversos maternos e
fetais. Foi realizada uma pesquisa nas bases Science Direct, PubMed e Google Scholar para
publicagdes de janeiro de 2013 a outubro de 2017 utilizando-se combinagdes de palavras-
chave: “vitamin D deficiency”, “pregnancy” e “prenatal care”. Em mulheres gestantes a
deficiéncia de VD tem sido associada a pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional,
vaginose bacteriana, trabalho de parto prematuro e sintomas depressivos pds-parto. Na
prole, pode levar a baixo peso ao nascer e recém-nascidos para a idade gestacional,
hipocalcemia neonatal, raquitismo, diabetes tipo |, carie dentdria, comprometimento de
linguagem, esclerose multipla, disturbios neuroldgicos, infecgdes de vias aéreas superiores
e asma. Portanto, a suplementagdo de VD é (til para evitar resultados adversos na gravidez,
mas pode ndo ser sempre necessdria, especialmente quando as recomendagdes de estilo
de vida sdo boas o suficiente para preveni-las. A fim de tomar a decisdo adequada sobre a
suplementagdo com VD, cada situagdo clinica individual deve ser analisada e colocada no
equilibrio correto de risco e beneficio antes de prescrever a suplementagao de VD.
Palavras-chave: Vitamina D, Deficiéncia de Vitamina D, Gravidez.

ABSTRACT

Vitamin D (VD) is a fat soluble vitamin with fundamental performance in various
physiological functions. Its sources are diet, supplementation or synthesis in the skin in
response to exposure to sunlight. Complications of hypovitaminosis D during pregnancy can
affect the mother and infant, and in more severe cases lead to maternal osteomalacia and
childhood rickets. Women may present changes during the gestational, peripartum and
postpartum period. In children, complications tend to be more severe and affect their lives
for a longer time. The objective of this review is to present current evidence of the
association of gestational hypovitaminosis D and adverse maternal and fetal outcomes. A
search was made at the bases Science Direct, PubMed and Google Scholar for publications
from January 2013 to October 2017 using combinations of keywords: "vitamin D
deficiency", "pregnancy" and "prenatal care". In pregnant women, VD deficiency has been
associated with pre-eclampsia, gestational diabetes mellitus, bacterial vaginosis, preterm
labor, and postpartum depressive symptoms. In offspring, it can lead to low birth weight
and small babies for gestational age, neonatal hypocalcemia, rickets, type | diabetes, dental
caries, language impairment, multiple sclerosis, neurological disorders, upper respiratory
infections and asthma. Therefore, VD supplementation is useful to avoid adverse pregnancy
outcomes, but may not always be necessary, especially when lifestyle recommendations
are good enough to prevent them. In order to make the proper decision on VD
supplementation, each individual clinical situation must be analyzed and placed in the
correct balance of risk and benefit before prescribing VD supplementation.

Keywords: Vitamin D, Vitamin D Deficiency, Pregnancy.
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INTRODUCAO

A vitamina D (VD) é uma vitamina lipossoltivel com
fundamental desempenho em diversas funcgdes fisioldgicas.
Além da homeostase e do metabolismo do calcio, participa do
processo de proliferagdo e diferenciagdo celular do sistema
imunolégicol’z. Suas fontes sdo alimentagdo, suplementacao
ou sintese na pele em resposta a exposi¢do a luz solar’™. O
ergocalciferol e o colecalciferol sdo os precursores da VD.
Estes sofrem hidroxilagdo no figado, sendo metabolizado em
25-dihidroxivitamina D (25[0OH]D), e posteriormente no rim
onde é convertido em calcitriol ou 1,25-dihidroxivitamina D, o
hormonio biologicamente ativo”.

Sabe-se que no periodo gestacional ha aumento da
demanda de VD devido ao desenvolvimento fetal®°. Por isso,
ha uma elevagdo dos niveis de calcitriol em 2 a 3 vezes nas
primeiras semanas. O nivel sérico materno de 25[OH]D e suas
consequéncias na gestante e no feto é um tema muito
discutido em pesquisas recentes®. Embora existam pequenas
variagdes, a Sociedade Enddcrina dos EUA e a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia definem a
deficiéncia de VD como um nivel de 25[OH]D < 20 ng/mL, a
insuficiéncia entre 21 e 29 ng /mL, e suficiente quando > 30
ng/lel'lz. Prote¢do da pele com vestimentas, ragas com tons
de pele mais escuros e morar em locais de alta latitude sao
fatores de risco para hipovitaminose D™, Em gestantes,
especificamente, obesidade e multiparidade tém sido
associados com deficiéncia dessa vitamina®.

As complicagdes da hipovitaminose D podem afetar a
mde e a crianga, sendo que em casos mais graves levam a
osteomaldcia materna e raquitismo infantil’. As mulheres
podem apresentar alteragdes no periodo gestacional,
periparto e pds-parto, tais como: pré-eclampsia (PE), diabetes
mellitus gestacional (DMG), vaginose bacteriana, trabalho de
parto prematuro (TPP) e sintomas depressivos pés-parto7’18’21.
Em criangas, as complicagdes tendem a ser mais graves e
afetar suas vidas por tempo mais prolongado: baixo peso ao
nascer (BPN) e pequenas para a idade gestacional (PIG),
hipocalcemia neonatal, raquitismo, diabetes tipo | (DM1),
carie dentdria, comprometimento de linguagem, esclerose
multipla, distirbios neuroldgicos, infeccGes de vias aéreas
superiores e asma'® 192224810,

Os sistemas imunes inatos e adaptativos sdo
modulados pela VD, com efeitos diretos sobre células B,
ativacdo de células T e células apresentadoras de antigenoszs'
7. Sua deficiéncia pode levar a perda de integridade da
barreira epitelial, levando a uma exposicdo mucosa
aumentada e inapropriada aos antigenos, sendo causa dos
transtornos alérgicos™”®. Dada a importancia em saude
publica de esclarecer a relagdo da hipovitaminose D no
periodo gestacional com as complicagdes maternas e fetais e
tendo em vista a diversidade de evidéncias disponiveis,
realizamos uma revisdao com o objetivo de apresentar as atuais
evidéncias cientificas a esse respeito.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa nas bases Science Direct,
PubMed e Google Scholar para publicacées de janeiro de 2013
a outubro de 2017 utilizando-se combinagdes de palavras-
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chave cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude e no Medical Subject
Headings (MeSH) da U.S. National Library of Medicine:
“vitamin D deficiency”, “pregnancy” e “prenatal care”. Apods a
selecdo de 57 estudos potenciais a serem incluidos foi feita
analise dos titulos, resumos e data de publicagdo, sendo
selecionados apenas artigos em inglés e que tivessem sido
publicados nos ultimos cinco anos. Ndo houve sele¢do com
base na metodologia do estudo, de modo que foram incluidos
varios tipos de artigos, tais como ensaios controlados
randomizados, revisGes sistematicas e narrativas. Ndo foi
realizada andlise estatistica dos dados obtidos. Os resultados
sdo apresentados em forma de revisdo narrativa.

RESULTADOS

Epidemiologia

Estudos recentes mostram que existe alta
prevaléncia de deficiéncia (25% a 29%)11'26 e insuficiéncia de
VD em mulheres e recém-nascidos (RN) e a associagdo entre o
estado nutricional materno da VD e o estado de VD dos seus
RN30-32.

Estudo pioneiro mostrou uma alta prevaléncia de
deficiéncia de VD (36%) e insuficiéncia (45%) entre todas as
mulheres gravidas no noroeste de Londres, particularmente
aquelas com pele mais escura (48% e 44%, respectivamente).
Os niveis séricos de VD foram mais baixos durante os meses
de inverno e entre as mulheres obesas®. Em estudo
populacional, segundo Ceccaldi et al. (2016), o nivel 25[OH]D
foi geralmente baixo, com média de 50,9 + 24,7 nM>*.

Portanto, a luz da grande evidéncia que liga a
deficiéncia de VD com resultados de saude adversos para
mulheres gravidas e sua prole, Vinkhuyzen et al. (2016)
indicam uma grande necessidade que merece ser atendida
nessa populagdo. Em particular, mulheres e criangas de
origem étnica ndo europeia correm alto risco de deficiéncia de
VD>,

Fatores de risco para hipovitamininose D

A deficiéncia de VD tem sido associada a
pigmentacdo da pele materna mais escura, dieta pobre em
VD, roupas que cobrem grande parte do corpo, exposicao
reduzida ao sol, consumo de alcool e aumento da prevaléncia
de obesidade®*™’. No entanto, este ultimo possui resultados
conflitantes na literatura. Outro estudo mostrou que a
adiposidade materna ndo estava associada a concentragao
sanguinea materna ou do corddo umbilical da VD. Embora a
quantificacdo da massa gorda seja importante para entender o
estado da VD durante todos os estagios da vida, isso pode ndo
ser verdade na gravidez, pois outros fatores como raga,
suplementacdo e atividade fisica demonstraram ter maior
associagéoag.

Desfechos materno-fetais

Dados da literatura baseados em estudos
observacionais demonstram a existéncia associacdo entre os
niveis séricos maternos de VD e desfechos adversos na
gestacdo, incluindo PE, DMG, parto prematuro ou RN
pequenos para a idade gestacional (PIG), BPN, restricdo de
crescimento, infec¢do do trato respiratério, homeostase
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alterada da glicose, principalmente naquelas com niveis de
25[OH]D inferiores a 50 nmoI/I39'45. A deficiéncia de VD esta
associada a um aumento importante na incidéncia de
desfechos neonatais adversos, como RN PIG e hipoglicemia
neonatal®®. Além disso, as mulheres gravidas com baixos
niveis séricos de 25[OH]D podem apresentar maior risco de
vaginose bacteriana, mas ndo a parto por cesariana™®.

Estudo conduzido por Ota et al. (2014), mostrou
que as mulheres com baixo nivel de VD aumentaram
significativamente as probabilidades de anormalidades auto-
imunes, que é um fator de risco para faléncia reprodutiva. A
citotoxicidade das células NK e a polarizagdio Thl foram
significativamente reduzidas in vitro pela VD, e a secre¢do e a
polarizagdo reduzidas da VD em células NK. Além disso, a VD
suprimiu a produgdo de citoquinas do tipo 1 e aumentou o
tipo 2 e os fatores de crescimento das células NK. Portanto,
esses resultados levantam a possibilidade de que a VD possa
estar disponivel como uma nova opgdo terapéutica para falhas
reprodutivas. E necessario um estudo mais aprofundado para
elucidar o papel imuno-regulador da VD e se a administragdo
suplementar de VD pode prevenir o aparecimento da perda de
gravidez“. As concentragbes de VD estdo associadas ao peso
ao nascer’”** e, sabe-se que a deficiéncia de VD prejudica as
taxas de gravidez em mulheres submetidas a transferéncia de
blastocisto tnico™’.

Os niveis de VD > 25 nmol/L tiveram efeito protetor
contra o desenvolvimento do TPP e hipertensdo gestacional /
pré-eclampsia. Assim, a deficiéncia materna de VD pode ser
um fator de risco independente para PE e TPP™. As
concentracdes maternas de 25[0OH]D = 40 ng/mL foram
associadas a uma redugao substancial no risco de TPP em uma
populagdo grande e diversificada de mulheres>.

Quando os resultados da gravidez sdao analisados
usando o biomarcador 25[0H]D em vez da dose de
tratamento, ha diferengas notdveis nos desfechos materno e
fetal, com saude melhorada nas mulheres que atingiram uma
concentragdo circulante de 25[0OH]D de pelo menos 100
nmol/L (40 ng/mL)*. Segundo Wagner et al. (2016), alcancar
uma concentragdo sérica de 25[0OH]D de 40 ng/mL diminuiu
significativamente o risco de parto prematuro em comparagao
com 20 ng/mL. Esses achados sugerem a importancia de
aumentar os niveis de 25[0OH]D substancialmente acima de 20
ng/mL; atingir 40 ng/mL durante a gravidez reduziria o risco
de parto prematuro e alcangaria a produgdo maxima do
horménio ativo™.

Além disso, as concentragdes plasmaticas
inadequadas de 25[0OH]D durante o inicio da gravidez estdo
associadas a alteragdes mais pronunciadas do colesterol total
(TC), concentragGes de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) e taxas de TC / densidade de colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) ao longo da gravidez .
As mudangas nestes marcadores cardiovasculares sugerem a
importancia de garantir um estado adequado de VD no inicio
da gravidezss.

Além disso, as mulheres no quartil mais baixo para o
status de 25[0OH]D em estudo realizado por Robinson et al.
(2014) foram mais propensas a reportar um nivel mais alto de
sintomas de depressdo pds-parto do que as mulheres que
estavam no quartil mais alto para a VD, mesmo depois de
explicar uma série de variaveis de confusdo, incluindo a
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estacdo de nascimento, indice de massa corporal e fatores
sociodemogréficosss. Portanto, a baixas concentragdes séricas
de VD durante a gestacdo é um fator de risco para o
desenvolvimento de sintomas de depressao pés-part056'57.

A VD pode ter um papel importante e multifacetado
no desenvolvimento de pulmao, cérebro e osso fetal. Estudos
experimentais em animais apoiam uma contribuicdo ativa da
VD para o desenvolvimento de érgdos. Os ensaios controlados
aleatérios de suplementagdao de VD em mulheres gravidas
com seguimento a longo prazo da prole sdo necessarios para
examinar se a correcdao da deficiéncia de VD em mulheres
gravidas é benéfica para a sua prole e para determinar o nivel
6timo de soro materno 25[0OH]D para desenvolvimento fetal®®,

Por outro lado, diversos outros estudos mostram
que a deficiéncia de VD ndo esta relacionada a resultados
adversos na gravidez nas populacdes estudadas™>**"®,
Embora a deficiéncia de VD parega comprometer as taxas de
gravidez na populacdo estudada, ndo é possivel fornecer
orientacdo sobre uma relagdo potencial entre deficiéncia de
VD e, por exemplo, reserva ovariana ou resposta a
estimulagcdo ovariana™". Segundo Gunduz et al. (2016), a VD
inadequada e a baixa qualidade do sono sdo prevalentes em
mulheres gravidas, mas baixos niveis de VD ndo estdo
associados a uma ma qualidade do sono™".

Rastreio de hipovitaminose D

Uma alta propor¢do de mulheres com perdas
recorrentes de gravidez (PRG) tem deficiéncia de VD e a
deficiéncia de VD tem implicagdes imunoldgicas em PRG. Estd
associada a imunidade celular B e natural killer (NK) e ao saldo
T helper 1 (Th1) / T helper 2 (Th2) e as mulheres com pouca
VD tendem a desenvolver anticorpos antifosfolipidicos e
outros autoanticorpos, que estdo relacionados a doengas
auto-imunes e desfecho reprodutivo desfavoravel. Portanto, a
avaliacdo da VD parece ser uma pratica de alto rendimento
em mulheres com PRG e anormalidades autoimunes”’.

Estudo conduzido por Pereira-Santos et al. (2017)
detectou uma alta propor¢do de mulheres gravidas com
deficiéncia vitaminica e niveis de VD insuficientes em uma
cidade ensolarada. Esses dados sugerem a necessidade de
monitorar os niveis séricos de VD durante a gravidez e a
orientacdo adequada no pré-natal para adogdo de estilo de
vida sauddvel para a prevencdo da deficiéncia de VD nesta
populagéoso.

Apesar do papel protetor da VD nos resultados da
gravidez e de que varios estudos epidemioldgicos
documentaram hipovitaminose gestacional D altamente
prevalente em todo o mundo, o rastreio de rotina de VD ainda
ndo ¢é obrigatério e ndo foram realizados estudos
intervencionistas suficientes para alcancar um consenso
quanto a suplementacdo de VD em mulheres gravidas,
destacando a necessidade de novos estudos e
estabelecimento de diretrizes de triagem durante a gravidez40.
Entdo, a deficiéncia de VD é comum, mas pode ndo estar
associada a maioria dos resultados adversos da gravidez. O
teste de rotina de VD de todas as mulheres gravidas nio
parece justificado43.

Suplementagdo de VD
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A dosagem de VD e a suplementacdo de mulheres
gravidas é uma ferramenta de prevencdo segura e acessivel
que pode reduzir substancialmente a ocorréncia de parto
prematuro, morbidade, mortalidade e custos econdmicos
associados®’. Desse modo, poderiam ser consideradas mais
orientagGes de suplementagdo prescritivas que poderiam
beneficiar a populagdo em risco, assim como oferecer
suplementos a todas as mulheres gravidas gratuitamentess. A
suplementagdo de vitamina D de 2000 e 4000 Ul/dia pareceu
segura na gravidez e 4000 Ul/dia foi mais eficaz na otimizagdo
das concentragdes séricas de 25[0OH]D nas mdes e seus RN.
Essas descobertas podem ser aplicadas a outras populagGes
onde a deficiéncia de VD é endémica®’.

Um estudo de caso-coorte cujo objetivo foi estimar
a associagdo entre as concentragdes maternas de 25[0OH]D e o
risco de subtipos de nascimento prematuro mostrou uma
associagcdo protetora de suficiéncia materna de VD e parto
prematuro que combinado com dados epidemioldgicos
existentes podem justificar um ensaio clinico randomizado de
reposicdo ou suplementacdo materna de VD para prevenir
parto prematuroaz. Segundo Sablok et al. (2017), a
suplementagdo de VD no inicio da gravidez deve ser explorada
para prevenir PE e TPP e para promover o bem-estar
neonatal®’.

Um trabalho realizado por Vuillermot et al. (2017)
aumenta a possibilidade de que a suplementagdo dietética
precoce com VD possa abrir novos caminhos para uma
atenuacdo bem sucedida ou mesmo prevencgdo de transtornos
do desenvolvimento neurolégico apds um processo
inflamatério materno durante a gravide263. A suplementacgao
de VD pré-natal a pds-parto é uma intervengao eficaz para
aumentar o estado de VD da mde e promover o melhor estado
de VD em RN e lactentes exclusivamente amamentados“,
visto que a suplementa¢do materna de VD durante a gestacao
de 2000 Ul/d (em comparagdo com 1000 Ul/d e com um
placebo) resulta em uma maior atividade de VD do leite
materno > 2 meses pés-partoss. A suplementagdo de VD de
alta dose comegando em uma média de 14 semanas de
gestacdo ndao melhora os niveis de glicose na gestacdo. No
entanto, em mulheres com niveis basais < 32 ng/mL, 5,000 Ul
por dia foram bem toleradas e altamente eficazes na
prevencdo da deficiéncia de VD neonatal®.

Como uma questdo importante é o momento ou
inicio do tratamento / suplementagdo de VD, e dado o efeito
potencial da VD na expressdao do gene placentario e seus
efeitos sobre a inflamagdo dentro da placenta, parece crucial
iniciar o tratamento com VD antes da placentacdo (e invasdo
do trofoblasto)”. Segundo Bobbitt et al. (2015), o inicio
precoce de nutricdo de VD na gestacdo é associado com
alguns biomarcadores inflamatdrios durante a gestacdo.
Estudos adicionais sdo necessarios para determinar se a
nutricdo da VD estd associada aos resultados de parto através
de uma via mediada por inflama(;5067.

No entanto, o estado atual da evidéncia ¢é
controverso para alguns outros pontos finais e o beneficio real
da suplementagao de VD na gestagdo permanece obscuro®. A
suplementacdo recomendada atualmente ndo conseguiu
cobrir as necessidades da maioria dos subgrupos de RN
Segundo Shao et al. (2012), a implementagdo de um
protocolo clinico para suplementagio de VD durante a
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gestacdo resultou em um aumento ndo significativo na
porcentagem de mulheres que alcangaram a suficiéncia de
VD',

Pesquisa desenvolvida por Wagner et al. (2013)
mostrou que a suplementa¢do com 4000 Ul/dia foi associada
com menor risco de hipovitaminose D do que controle 2000
Ul. Embora ndo seja estatisticamente significativo, houve uma
tendéncia para menores taxas de comorbidades maternas da
gravidez a medida que a dose suplementar aumentou.
25[0OH]D materna no parto foi inversamente associada a
qualquer comorbidade da gravidez, com menos eventos a
medida que 25[0OH]D aumentou®®. Dados de estudos
observacionais sugerem que a suplementagdo de VD ndo esta
indicada. Por outro lado, os estudos de suplementagdo
forneceram evidéncias de que a VD tem efeitos benéficos na
homeostase do cdlcio neonatal. No entanto, uma série de
questdes, como as dificuldades técnicas dos atuais ensaios de
VD e a interacdo funcional entre analitos de VD, proibe a
chegada a conclusoes segurasag.

As diferencas entre  diversos resultados
observacionais e de suplementacdo pode ser atribuida a
diversos fatores, a saber: (i) estudo do design (falta de um
resultado especifico em conjunto com o tempo de
suplementagdo, inscricdo de participantes com status
heterogéneo de VD); (ii) armadilhas na interpretacdo do
equilibrio da VD (falta de determinacdo da meia-vida
plasmatica); (iii) regime de suplementag¢do (administracdo de
uma ampla gama de regimes, em termos de dose, bolus e
forma); (iv) caracteristicas geograficas (as necessidades de VD
podem variar significativamente em um pais, particularmente
em areas com uma ampla faixa de gradiente de latitude); (v)
adaptagées do metabolismo da VD durante a gravidez (a VD e
o equilibrio do calcio sdo alterados durante a gravidez em
comparagdo com o estado ndo gravida) e (vi) a suplementagdo
de populagbes com baixos valores basais de 25[OH]D
provavelmente manifestaria efeitos benéficos. Todos esses
parametros devem ser levados em consideragdo no projeto de
futuros testes de suplementagao de vD®.

Notavelmente, a exposicdo adequada ao sol, uma
dieta rica em VD e atividades fisicas sempre devem ser
consideradas como a primeira recomendag¢do, enquanto que a
suplementagdo com colealciferol pode ser recomendada para
mulheres com deficiéncia de VD persistente4o. Estudos
longitudinais adicionais podem esclarecer o impacto real da
deficiéncia de VD durante a gravidez e ensaios randomizados
sdo necessarios para definir os beneficios da suplementagao
de VD na reducdo da incidéncia de desfechos adversos na mae
e no RN®. Portanto, a suplementacdo de VD é util para evitar
resultados adversos na gravidez, mas pode ndo ser sempre
necessaria, especialmente quando as recomendacgdes de estilo
de vida sdo boas o suficiente para preveni-las. A fim de tomar
a decisdo adequada sobre a suplementagdo com VD, cada
situacdo clinica individual deve ser analisada e colocada no
equilibrio correto de risco e beneficio antes de prescrever a
suplementacdo de vD®.

Efeito protetor da VD

Os efeitos benéficos do calcitriol durante a gravidez
envolvem suas propriedades imunomoduladoras bem como a
sua capacidade para regular a hormonogénese, além disso
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diminuicdo do risco de infeccdo e PE*. Estudos controlados
randomizados, metandlises e outras evidéncias de acdo
mostram ainda que a VD em niveis adequados pode ser
protetora contra disturbios musculoesqueléticos (fraqueza
muscular, quedas, fraturas), doengas autoimunes, doencas
cardiovasculares, DM1 e DM2, vdrios tipos de cancer,
disfuncdo neurocognitiva e doenga mental, e outras doengas,
bem como infertilidade e resultados adversos na gravidez e
nascimento’”.

Doencgas futuras na crianca

O impacto da hipovitaminose D durante a gestacao
pode acarretar complicagdes no decorrer da vida das criangas.
Em relagdo a doengas alérgicas, estudos observacionais
apresentam resultados conflitantes’". A deficiéncia da VD leva
a alteracdo do espectro de células imunes, como células T
reguladoras e células B com receptores de IgE72. Segundo
Zosky et al. (2017), a inclusdo de alimentos contendo VD nas
dietas maternas durante a gravidez pode ter efeitos benéficos
na rinite alérgica da crianga73. Além disso, niveis baixos de VD
durante o desenvolvimento pulmonar pode afetar o
crescimento pulmonar pés-natal e aumentar o risco de
desenvolver doenca pulmonar’”.

A suplementacdo materna da VD, particularmente
em mdes com niveis iniciais de 25[OH]D superiores a 30
ng/mL, diminui asma / sibilancia recorrente na prole ao longo
dos 3 primeiros anos de vida, sugerindo que é necessario um
maior nivel de VD iniciado no inicio da gravidez para
prevencio da recorréncia dessas doengas no inicio da vida’,
mesmo que haja estudos conflitantes ou sem conclusdo
estatistica’®’®.

Varios estudos ndo encontraram evidéncias
positivas da suplementagdo materna de VD para otimizar a
massa Ossea da prole39'79'8°, embora apresentem evidente
melhora das medidas antropométricas76'81. Além disso,
estudos indicam a associacdo da hipovitaminose D com
disturbios do espectro do autismo® e hipoplasia do esmalte
(EH) dentério®.

Politicas publicas e educag¢do em satde

A VD desempenha papel fundamental em muitos
fatores de saude e bem estar materno e infantil, portanto,
cabe a comunidade médica e de salde publica se esforgar
para garantir niveis adequados de VD no periodo
gestacional36’84, particularmente entre as mulheres de alto
risco para hipovitaminose D ou complicagdes materno-fetais™.
As orientagbes de suplementagdo e as estratégias
populacionais para a erradica¢do hipovitaminose D devem ser
incluidas nas prioridades dos profissionais e formuladores de
politicas de saude’’.
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justificam a dosagem de VD em todas as mulheres gravidas.
Além disso, a suplementacdo de VD pode ser util para evitar
resultados adversos na gravidez, mas pode ndo ser sempre
necessaria, especialmente quando as recomendagbes de estilo
de vida sdo boas o suficiente para preveni-las. Portanto, a fim
de tomar a decisdo mais adequada sobre a suplementagdo
com VD, cada situagdo clinica deve ser analisada
individualmente e pesada quanto a riscos e beneficios antes
de prescrever uma suplementagao.
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