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RESUMO

O presente estudo discute a relação entre a deficiência de 25-hidroxivitamina D em
mulheres grávidas ou lactantes, bem como os efeitos da suplementação de vitamina
D na saúde da mulher relacionados à composição do leite materno. Esta revisão
narrativa tem como objetivo resumir pesquisas acadêmicas a fim de determinar as
principais questões relacionadas a suplementação dessa vitamina lipossolúvel e,
consequentemente, a sua deficiência no grupo de risco, que está ligada à oferta de
leite materno pelas mães que amamentam. Os objetivos específicos incluem
caracterizar os estudos originais em relação a amostra avaliada, diferenciar os
percentuais de deficiência e insuficiência de vitamina D na população avaliada,
comparar a composição do leite materno antes e após a suplementação, determinar
a dosagem de suplementação com os efeitos descritos, identificar o período de
suplementação que produz os melhores resultados, bem como controlar o metodo
de suplementação mais comum em estudos de nível básico No Pubmed e no Scielo,
duas das mais importantes fontes de dados no campo da ciência da saúde. Foram
pesquisados artigos que discutem a deficiência de vitamina D e a suplementação em
gestantes, suplementadas ou não, e seus efeitos na saúde da mulher e na
composição do leite materno. Os idiomas utilizados na estratégia de busca dos
termos descritos foram inglês, português e espanhol. Esses termos foram
pesquisados nos descritores MeSH e Decs. Os resultados dos estudos demonstram
que a prevalência do déficit de vitamina D junto à constituição do leite materno e no
organismo da nutriz e evidenciado fortemente, principalmente nos grupos controle.
Já as nutrizes que recebem doses mais elevadas de suplementação de 25 (OH) D
disponibilizam, mediante ao soro e leite materno, quantidades aceitáveis do nutriente
para o organismo do infanto, promovendo crescimento adequado nos primeiros
meses de nascimento.

Palavras-chave: Vitamina D; Deficiência de Vitamina D; 25-hidroxivitamina D;

Lactação; Nutrição Materna; Período pós-parto; Puerpério.



ABSTRACT

The present study discusses the relationship between 25-hydroxyvitamin D
deficiency in pregnant or Iactating women, as well as the effects of vitamin D
supplementation on women's health related to the composition of breast milk. This
narrative review aims to summarize academic research in order to determine the
main issues related to the supplementation of this fat-soluble vitamin and,
consequently, its deficiency in the risk group, which is linked to the supply of breast
milk by breastfeeding mothers. Specific objectives include characterizing the original
studies in relation to the evaluated sample, differentiating the percentages of vitamin
D deficiency and insufficiency in the evaluated population, comparing the
composition of breast milk before and after supplementation, determining the dosage
of supplementation with the described effects, identify the period of supplementation
that produces the best results, as well as control for the most common
supplementation method in entry-level studies In Pubmed and Scielo, two of the most
important sources of data in the field of health science. Articles that discuss vitamin D
deficiency and supplementation in pregnant women, supplemented or not, and its
effects on women's health and breast milk composition were searched. The
languages used in the search strategy for the terms described were English,
Portuguese and Spanish. These terms were searched in the MeSH and Decs
descriptors. The results of the studies demonstrate that the prevalence of vitamin D
deficit in the constitution of breast milk and in the nursing mother's body is strongly
evidenced, especially in the control groups. On the other hand, nursing mothers who
receive higher doses of 25 (OH) D supplementation provide, through serum and
breast milk, acceptable amounts of the nutrient for the infant's body, promoting
adequate growth in the first months of birth.

Keywords: Vitamin D; Vitamin D deficiency; 25-hydroxyvitamin D; Lactation;

Maternal Nutrition; Postpartum period; puerperium.
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1 INTRODUÇÃO

A vitamina D é um micronutriente lipossolúvel, endógeno, também tida como

um hormônio de suma importância para o desenvolvimento do ser humano,

fisiologicamente falando. Seu metabolismo dá-se a partir do seu metabólito ativo (1d,

25-di-hidroxivitamina D) associado ao seu receptor VDR, totalmente presente no

corpo humano e na sua constituição (JORGE, 2018).

Inicialmente, o metabolismo de tal nutriente ocorre nas camadas mais internas

da epiderme onde está suprimida a substância que, após algumas etapas, tomará a

forma real da vitamina D, 7-deidrocolesterol, constituinte de uma dupla camada de

lipídios das membranas que fazem parte das células do corpo humano. Para que as

concentrações sejam tidas como normais, torna-se necessária a presença de uma

enzima convertidora do 7-deidrocolesterol, chamada de 7-deidrocolesteroI-redutase,

que é capaz de converter o 7-dehidrocolesterol em colesterol, tornando-a capaz de

exercer sua atividade (CARDOSO et al, 2020).

Em seres humanos, a vitamina D é obtida mediante a produção de

7-dehidrocolesterol (ou pró-vitamina D3) na pele a partir da absorção dos raios

ultravioleta B, como também por ingestão alimentar, sendo estes alimentos leite,

óleo de fígado de bacalhau e peixe com alto teor de gordura, a saber salmão e

sardinha, além da forma suplementada pela via medicamentosa (FERRARINI;

MACEDO, 2015).

A prevalência da hipovitaminose D se expande por todo o mundo,

principalmente nos países em que há baixa exposição à luz solar (visto que a

ativação da vitamina D é compreendida nas mediações epiteliais do indivíduo), em

populações contempladas pela grande quantidade de melanina na pele, e entre

pessoas em que o consumo alimentício de tal nutriente remete a um grau

discrepante de escassez e ausência, mediante a insuficiência econômica e afins das

mesmas (AMREIN, 2020). A redução de vitamina D sérica é mais prevalente em

países, tais como Kuwait (com 38-41% da população), Turquia (50%) e Paquistão

(45%) (JORGE, 2018). O déficit de vitamina D na população brasileira expande-se
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nas diversas faixas etárias sendo mais prevalente em idosos e mulheres na

pós-menopausa sendo grupos específicos para o aparecimento de osteoporose.

Entretanto, alguns estudos evidenciam uma importante hipovitaminose D entre os

adolescentes destacando a baixa ingestão de alimentos ricos em vitamina D como

também a não exposição aos raios solares (OLIVEIRA, 2014).

A vitamina D possui extensa importância no desenvolvimento do corpo em

diversos estágios da vida, sendo essencial no período gestacional e no pós-parto

(URRUTIA-PEREIRA, 2015).

A presença de vitamina D no organismo da nutriz reflete a nutrição do

recém-nascido e, estando ela deficiente durante a gestação, pode provocar

malefícios no organismo do bebê, tais como a desmineralização óssea da criança

nos primeiros meses do infanto, o que remete a um déficit importante na formação

desta, particularmente pela amamentação com níveis inadequados de 1,25

di-hidroxivitamina D, acarretando um quadro de raquitismo (LIM, KENNETH., 2020).

A importância do consumo de vitamina D e de sua ativação mediante a

exposição aos raios solares está intimamente relacionada com a absorção do cálcio

que só é possível a partir da ingestão materna da vitamina trazendo tal benefício

para o bebê, como também na formação óssea e prevenção do raquitismo em uma

das fases mais críticas do crescimento deste (GUINÉ, 2015).

O leite materno possui nutrição adequada para o infanto em diversas fases do

seu crescimento. Ele é rico em energia (a depender, principalmente, das

quantidades de gordura e proteínas evidenciadas), proteínas (caseína,

d-Iactoalbumina, Iactoferrina, IgA secretora, Iisozima e albumina sérica), lipídios

(ácido palmítico e oleico, mais presentes no término da amamentação, oferecendo

um leite mais concentrado em gordura) e carboidratos composto principalmente pela

lactose, que é um dissacarídeo (SANTIAGO et al., 2018; SANTOS, et al., 2017,

VIANNA, 2013).

De acordo com o consumo dietético de referência (DRI), a necessidade média

estimada (EAR) para a ingestão diária de vitamina D correspondente ao
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fornecimento desta ao recém-nascido por amamentação exclusiva ainda não foi

estabelecido, visto a individualidade de cada mãe. Contudo, a RDA, que e o nível de

ingestão diária de um nutriente que atende as necessidades de quase 97-98% da

população, e a UL, sendo o maior valor de ingestão contínua de um dado nutriente

são, respectivamente, de 5ug e 25ug (PADOVANI, 2006). E, por este motivo, a

suplementação profilática torna-se necessária, sendo de 30 a 60 ng/mL para que

haja garantia de ingestão da mesma. E, como já mencionado, a exposição solar de

mãe e filho é crucial para que a ativação e absorção por parte do organismo torna-se

essencial (FERREIRA, 2017).

PROBLEMA

Qual a prevalência de deficiência de 25-hidroxivitamina D em nutrizes e os

efeitos da suplementação de vitamina D na saúde da mulher e na composição do

leite materno?

HIPÓTESE

A prevalência de deficiência de 25-hidroxivitamina D em nutrizes é alta e a

suplementação da vitamina D remete efeitos positivos para a saúde da mulher, bem

como na composição do leite materno.

JUSTIFICATIVA

Atualmente, os estudos científicos vem externando a importância da vitamina D

para os quadros de deficiência em diversas populações, principalmente nos grupos

de risco, tais como gestantes e lactantes. A prevalência desta dá-se pela

não-suplementação por via alimentar, tanto quanto pela medicamentosa e pela falta

de exposição solar.

O impacto da mesma justifica a imposição de suplementação entre as nutrizes

visando o suprimento da necessidade da saúde da mulher, como também na

composição do leite materno, justificada pelo crescimento do infante no decorrer dos

seus seis primeiros meses de nascimento.
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Tal revisão narrativa sintetiza o conhecimento disponível na literatura sobre a

vitamina D, com foco em nutrizes, com o intuito de elucidar o perfil da população

brasileira.

OBJETIVO GERAL

Fazer uma revisão narrativa sobre o assunto abordado.
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1 REVISÃO DA LITERATURA

2.1 Prevalência de deficiência de Vitamina D em nutrizes

Observa-se a necessidade de encarar a elevada prevalência da deficiência de

vitamina D no contexto mundial como um problema de saúde pública, analizando um

dos grupos de risco mais afetados portal carência: as nutrizes (PINHEIRO, 2015).

Em um estudo controlado randomizado feito com gestantes dinamarquesas em

obesidade, observou que nutrizes suplementadas com a vitamina D, associada às

mudanças no estilo de vida (reeducação alimentar e exercícios físicos) durante a

gestação, manifestam maiores níveis de vitamina D e menor prevalência de déficit

de tal nutriente no início do primeiro trimestre e no pós-parto, se comparado ao

grupo controle (TANVIG, 2019).

Em um estudo observacional envolvendo gestantes identificadas com Diabetes

Melittus, constataram a relação da prevalência de déficit de Vitamina D (76,7%) com

a prevalência de intolerância a glicose no pós-parto do que as nutrizes sem

deficiência da vitamina, sendo ela de 48,7% (KIM, 2021 ).

Foi feito também outro estudo controle onde foi analisada a prevalência dos

déficits de 25(OH)D, paratormônio (PTH) e fostatase alcalina (ALP) em mulheres

imigrantes moradoras de Estocolmo em primeira ou segunda gestação, sendo

comparadas à uma coorte de mulheres nativas, por conseguinte agregado a dores

musculares e ósseas, em gestantes imigrantes inseridas na Suécia pressupondo da

décima segunda semana de gestação ate' um período de seis a doze meses do

pós-parto, com importante interação à exposição solar deficiente em uma

determinada época do ano (verão), baixa exposição aos raios UVB, cor da pele,

como também pelas vestimentas - uso de burca (BERGSTRÓM, 2013). Utilizaram

níveis de corte de HOLMES (2009) que determinam os graus de déficit de vitamina

D, sendo eles deficiência grave (512,5 nmoI/L), deficiência (525 nmoI/L) e

insuficiência (550 ou 580 nmoI/L). O estudo ratifica que pode haver uma relação

entre a hipovitaminose D e as dores musculoesqueléticas em mulheres imigrantes

na Suécia no período em que participaram do estudo (BERGSTRÓM, 2013).
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2.2 Suplementação de vitamina D em nutrizes: benefícios e

recomendações

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, o

intervalo de referência de 25 (OH)D para o grupo de nutrizes gira em torno de 30 e

60 ng/mL, observando as necessidades individuais de cada uma (SBEM, 2017). Já a

Endocrine Society Diretriz sugere que gestantes e lactantes atinjam 600 UI/dia de

vitamina D, reiterando que valores entre 1.500 e 2.000 UI/dia de vitamina D podem

ser indispensável para a conservação dos níveis aceitáveis de 25(OH)D no sangue,

sendo acima de 30 ng/mL (HOLICK, 2011).

Os bebês amamentados por nutrizes com níveis aceitáveis de vitamina D não

correm o risco de sofrer raquitismo mediante ao déficit do macronutriente em

questão no decorrer dos meses iniciais de vida, visto que os compostos

intermediários das reações enzimáticas do metabolismo associados à

25-hidroxivitamina D transpõem a parede placentária, resultando em níveis

neonatais de 25(OH)D aproximadamente dois terços das quantidade proveniente da

nutriz durante a gestação (WALL, 2015).

O leite materno de uma nutriz sem deficiência de vitamina D remedia 100 UI de

atividade total de vitamina D (VDA), sendo evidente a necessidade do infanto em ser

amamentado exclusivamente durante os seis primeiros meses de nascimento e,

havendo a suplementação materna, os recém-nascidos atingem a ingestão de até

400 UI/dia de vitamina D, sendo uma alternativa eficaz na prevenção do raquitismo.

4.000 UI do macronutriente por dia (para a suplementação materna) e mais eficaz do

que 2.000 UI/dia para expandir concentrações séricas maternas, como também do

infanto, de 25(OH)D e na atividade da vitamina em questão no leite materno

(WALL,2015).

Nos Estados Unidos, duas Universidades de Medicina realizaram um estudo

randomizado, duplo-cego e comparativo de eficácia a partir de três doses

suplementares da vitamina D, em medidas diferentes para lactantes e lactentes em

amamentação total/ exclusiva, tendo a suplementação materna com 6.400 UI de
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vitamina D3/dia segurança superior em promover vitamina D materna eficiente para

o organismo do infanto, mediante ao processo de amamentação, tendo em questão

o tempo de exposição de 6 meses corridos de suplementação ofertada no decorrer

do estudo, quando comparada aos outros valores de 2.400 UI ou 400 UI/dia dos

demais grupos estudados (HOLLIS, 2019). Observou-se também que, com a

ingestão de 6.400 UI/dia de vitamina D, a Iactante pôde transferir do sangue para o

leite materno a quantidade ideal do nutriente para o infanto, sem precisar

suplementar por vias medicamentosas, possibilitando a promoção das propriedades

anti raquíticas no organismo do recém-nascido (HOLLIS, 2019).

Um estudo randomizado duplo-cego, controlado por placebo, tendo oferecidas

cinco doses de suplementação de vitamina D antes e após o parto (o grupo placebo

recebeu a dose 0, enquanto os grupos controle receberam doses cavalares do

macronutriente antes e após a gestação (26.000 UI por semana e vinte e seis

semanas pós-parto) e outros três grupos obtiveram a suplementação de 25(OH)D

exclusivamente no período gestacional (4.200 UI, 16.800 UI e 28.000 UI por

semana, concomitantemente), tendo o principal intuito identificar o risco do

recém-nascido desenvolver Infecção Respiratória Aguda nos primeiros seis meses

de vida. Em ambos os grupos (sendo placebo ou controle) não foi identificada a

incidência de IRA, tendo baixa significância, seja microbiologicamente ou por meios

clínicos, em ambos os públicos contemplados pela pesquisa (MORRIS, 2021).

Em um estudo randomizado duplo-cego controlado por placebo foi identificado

que a suplementação de vitamina D é eficiente para a prevenção do raquitismo em

crianças amamentadas exclusivamente até os 6 primeiros meses de nascimento. As

nutrizes receberam 60.000 UI em cinco ocasiões diferentes, somatizando 240.000 UI

de vitamina D ou da substância sem efeito medicamentoso, onde foi observado que

crianças amamentadas exclusivamente nos 6 primeiros meses de vida, tendo suas

mães suplementadas por via oral com vitamina D3, quando comparadas com as

nutrizes que receberam o placebo, obtiveram a concentração sérica de 25 (OH)D de

lactentes ampliada com redução de 94,6% e 46,1% de possibilidade de desnutrição

e déficit da vitamina, de acordo com a faixa etária estudada (TRIVEDI, 2020).
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Em um estudo controlado randomizado, nutrizes que amamentavam

exclusivamente ou associavam a amamentação ao uso de fórmulas lacteas, como

também seus respectivos recém-nascidos, em um período de 4 a 6 semanas após o

parto, foram divididos em três grupos: o primeiro recebeu diariamente 400 UI de

vitamina D3, tanto a Iactante quanto o lactente; já nos grupos com suplementação

de 2.400 e 6.400 UI/dia de vitamina D3, apenas as nutrizes receberam a

suplementação por via oral, enquanto os recém-nascidos obtiveram o placebo.

Valores acima de 50 nmoI/L marcavam a suficiência de 25(OH)D. O grupo com

6.400 UI mostrou-se mais eficiente que os demais sem assimetria nos marcadores

de segurança por tratamento ou tipo de dieta (WAGNER, 2020).

Outro estudo do tipo randomizado buscou a análise da variação entre os

indivíduos estudados na 25(OH)D da nutriz e do infanto, continuado a

suplementação da vitamina D. 1.300 gestantes saudáveis foram divididas em cinco

grupos onde cada grupo recebia doses diversas de vitamina D UI/semana (0, 4.200,

16.800, ou 28.000, respectivamente) em um período correspondendo a décima

sétima até a vigésima quarta semana do período gestacional continuando com

placebo por seis meses após a data do parto. Já o último grupo recebeu uma dose

de 28.000 UI/semana de Vitamina D3 tanto na gestação quanto no pós-parto.

Mediante a isto, evidenciou-se que a suplementação de vitamina D soou como

essencial para a oscilação dos níveis maternos no parto e após ele, comprovando

que tanto a suplementação prévia de 25(HO) vitamina D quanto a porção adicional

advinda da dose extra, foram os determinantes fundamentais da resposta

concernente ao consumo no período gestacional de vitamina D (LEVY, 2021 ).

2.3 Efeitos da suplementação de vitamina D na composição do leite

materno

O leite materno e de suma importância para o recém-nascido, tendo em vista

as propriedades nutricionais apresentadas por ele, sendo considerado por muito

tempo como primordial. Entretanto, quando se trata de vitamina D, ele e' tido como

insuficiente para manter o valor mínimo circulante de precursor hormonal

25-hidroxivitamina-D e a integridade esquelética dos recém-nascidos, quando não

associado a exposição de luz solar (HOLLIS, 2019).
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Em um dado ensaio controlado randomizado, com o principal objetivo de

determinar se a suplementação de vitamina D é tão eficiente quanto um suplemento

materno usado diariamente com o intuito de otimizar os níveis de vitamina D no leite

materno e assim suprir às necessidades dos recém nascidos concernente ao

25(OH)D. Foram selecionadas quarenta nutrizes e seus bebês, em processo

contínuo de amamentação exclusiva, sendo aleatorizados para receber colecalciferol

por via oral (5.000 UI/dia) em um período corrente de vinte e oito dias, ou 150.000 UI

em apenas uma dose. Urina, leite materno, como também o soro materno, foram

coletados visando analisar as concentrações de vitamina D presentes nos materiais

taxados, sendo observado que, o colecalciferol é ofertado para o infanto mediante a

sua passagem do soro materno para o leite materno, sendo suficiente para atingir às

necessidades diárias do macronutriente no organismo do infanto (OBERHELMAN,

2013)

Já em outro estudo controlado randomizado duplo-cego, cientistas procuraram

provar que a suplementação oral de nutrizes com vitamina D promove um efeito

absortivo importante do macronutriente no organismo de bebês amamentados

exclusivamente no decorrer dos primeiros seis meses de vida. Esse estudo foi feito

com mães randomizadas após o nascimento dos bebês (24-48 horas), sendo

divididas em dois grupos, com a finalidade de receberem, ou não, a suplementação

por via oral de vitamina D3 (assertivamente 600.000 UI de colecalciferol, dividida em

dez para ser administrada nos dias que se seguiram) em mães no pós-parto imaturo.

As nutrizes que não recebiam tal suplementação, tornaram um placebo (grupo

controle). Ambos os ciclos controle e intervenção foram submetidos a medição de

25(OH)D da proporção urinária de cálcio e creatinina visando o monitoramento dos

efeitos da vitamina D3 em lactantes e lactentes com quatorze semanas e seis meses

de vida. Evidências de raquitismo também foram investigadas mediante a radiografia

de ambos os punhos, como também a fosfatase alcalina. Observou-se que os níveis

de 25(OH)D aumentaram significativamente aos seis meses de nascimento no grupo

intervenção (quando comparado ao grupo controle). Não houveram efeitos

antagônicos associados a suplementação oral de 600.000 UI de vitamina D3 (NAIK,

2017)
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3 MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa, que consiste na busca

de artigos que caracterizam o desenvolvimento de um assunto determinado, sob o

ponto de vista interpretativo e teórico. Os textos, não só possuem a análise de cunho

crítico do seu criador. Mediante a isso, colaboram para a formação do conhecimento

de uma temática singular em um curto período (ROTHER, 2007).

A pesquisa foi realizada em duas das principais bases de dados da área da

Ciência da Saúde: Pubmed e Scielo, onde foram buscados artigos aleatórios que

relatam sobre a deficiência e suplementação de vitamina D em nutrizes,

suplementadas ou não, na saúde da mulher e na composição do leite materno. Os

idiomas aplicados na estratégia de busca dos descritores, pesquisados no MeSH e

Decs, foram o inglês, português e espanhol.

Os descritores utilizados foram: Vitamin D, Vitamin D deficiency, breastfeeding,

postpartum women, lactating women.

Critérios de exclusão: 1) artigos não originais; 2) artigos que não

contemplassem o período; 3) estudos que utilizassem animais; 4) trabalhos que

envolvam outro nutriente, além da vitamina D; 5) trabalhos que não contemplassem

os idiomas estudados.
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Foram avaliados 12 artigos de delineamento transversal ou ensaios clínicos randomizados publicados entre 2011 e 2021

com suplementação de vitamina D em nutrizes de países estrangeiros e no Brasil. Todos os resultados estão expostos na tabela 1

a seguir.

Tabela 1. Principais resultados relacionados a prevalência e suplementação de vitamina D em nutrizes. Maceió, 2022.

AUTOR,ANO Prevalência de Prevalência de Dosagem de Tempo de Forma de Efeitos na Efeitos na saúde da

deficiência insuficiência suplementação suplementação suplementação Composição do leite mulher

(<12ng) (<20ng) materno após

suplementação

BERGSTRÓM, 77,9% 97,1% NÃO SEAPLICA NÃO SEAPLICA NÃO SEAPLICA NÃO SEAPLICA Não foram capazes
2013 de indicar que a

deficiência de

vitamina D estava

associada à diferença

nos escores de dor

óssea.

HOLL|S, 2019 NÃO SE NÃO SEAPLICA 400, 2400 ou 6meses ORAL 6.400 UI/dia de NÃO SEAPLICA

APLICA 6400 UI de vitaminaornece as

vitamina D3/dia necessidades

adequadas de

vitamina D para o

bebê
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K||V|, 2021 <20 ng/mL NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA Risco de intolerância

como à glicose 2x maior em

parâmetro mulheres com

escolhido para deficiência de

identificar vitamina D do que as

deficiência: sem deficiência

76,7% (n=267) (P=0,018)

LEVY, 2021 NÃO SE NÃO SE APLICA 4 GRUPOS: 0, 4 GRUPOS: 17 a Placebo e NÃO SE APLICA Influenciou no IMC

APLICA 4.200, 16.800 ou 24 semanas de comprimidos de materno e na dose

28.000 gestação seguido vitamina D3 calculada na dose de

UI/semana; de placebo até 6 intervenção no partoe

5º GRUPO: meses pós-parto; pós-parto

28.000 5º GRUPO:

UI/semana; pré—natal e

pós-parto.

MORR|S, 2021 NÃO SE NÃO SE APLICA (0, 28.000 - no Placebo e grupo de ORAL NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA

APLICA pré e pós-parto), pré e pós-parto -

(4.200, 16.800, até 26 semanas do

28.000 pós-parto

UI/semana -

apenas no

pré-parto)

NAIK, 2017 9,43% NÃO SE APLICA 600.000 UI, 10 dias ORAL Não se pôde medir NÃO SE APLICA

60.000 ou vitamina D no leite

placebo materno nesse

estudo
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OBERHELMAN NÃO SE NÃO SE APLICA 5.000 UI/d ou 28 dias ou dose Vitamina D3 oral r=0,87 NÃO SE APLICA
, 2013 APLICA 150.000 única (cápsulas)

PINHEIRO, NÃO SE NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA

2015 APLICA

TANV|G, 2019 grupo de NÃO SE APLICA 400 UI/dia de 12-15 semanas ORAL NÃO SE APLICA Níveis elevados de

intervenção foi vitamina D pré-parto, 28-30 vitamina D no período

mais frequente semanas pré-parto gestacional e no

a deficiência: e 6 meses pós-parto, no grupo

15 vs 25% pós-parto de intervenção

(P=0,038) e 6

meses

pós-parto 45

vs 63%
(P=0,011)

TR|VED|, 2020 Redução da 48,1% do risco 60.000 UI em 4 Entre 24-48 horas ORAL As concentrações de A dose correta de

deficiência de de insuficiência momentos, do pós-parto e na vitamina D no soro e suplementação não

vitamina D em de vitamina D totalizando 6º, 10º e 14º leite materno não foi mensurada porque

94,6% 240.000 UI semana do foram medidas no não houveram

pó-parto sexto mês do medições.

pós-parto.

WAGNER, NÃO SE NÃO SEAPLICA 0, 6.400 a 400 6meses ORAL 6.400 UI/dia de 6.400 UI/dia de

2020 APLICA UI/dia e 2.400 vitamina D vitamina D aumentou

UI/dia proporcionou doses a vitamina D da nutriz

mais altas de (p<0,0001)

vitamina D a crianças
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com alimentação

combinada.

WALL, 2015 NÃO
APLICA

SE NÃO SE APLICA o, 1.000, 2.000
UI (Zx/dia)

2 meses ORAL Aumento no VDA

total do leite materno

partindo

suplementação de

4.000UI/dia

Suplementação de

vitamina D com doses

elevadas de Vitamina

D aumenta a VDA na

mulher.



24

DISCUSSÃO

De acordo com os autores pesquisados, ambos possuem um ponto de vista

próprio (associado às suas pesquisas e resultados) destrinchados na presente

revisão narrativa.

Associada a prevalência de deficiência de vitamina D, 77,9% da população

estudada por BERGSTRÓM (2013) encontra-se com vitamina D sérica abaixo de 12

ng/mL. Já para KIM (2021), o parâmetro para a indicação de prevalência de déficit

do macronutriente gira em torno de valores abaixo de 20 ng/mL, abrangendo 76,7%

do grupo assistido pelo estudo (n=267). Para NAIK (2017), 9,43% da população foi

prevalente para déficit de 25(OH)D, e para TANVIG (2019), o grupo com níveis

superiores associados à deficiência de vitamina D corresponde ao grupo de

intervenção, com 25% (P=0,038), como também seis meses após o parto, com 63%

(P=0,011) de déficit de vitamina D. Já no estudo de TRIVEDI (2020), foi observada a

redução dos níveis de déficit em 94,6% das pacientes suplementadas.

Segundo BERGSTROM et al. (2013), foi impossível provar que uma diferença

nos limites de dor foi causada por uma deficiência de vitamina D. Uma diminuição na

dor avaliada foi correlacionada com um aumento nos níveis de 25-hidroxivitamina D.

Isso pode ser visto como evidência de uma conexão entre a deficiência de vitamina

D e a dor. No entanto, esse resultado não leva em consideração o impacto potencial

do aleitamento materno ou o esforço físico necessário para cuidar da criança nesse

período. De acordo com este estudo, a hipovitaminose D é comum em mulheres

imigrantes que vivem em Estocolmo.

Sobre a prevalência de insuficiência de vitamina D a níveis séricos, estando

abaixo de 20 ng/mL, BERGSTRÓM (2013) indica que 97,1% da população estudada

se enquadrava nos parâmetros pré estabelecidos, enquanto TRIVEDI (2020)

indicava que 48,1 % da população estudada encontrava-se com risco de insuficiência

de vitamina D.

Sobre os efeitos na composição do leite materno após a suplementação de

vitamina D, HOLLIS (2019) e WAGNER (2020) indicam que uma suplementação de
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6.400 UI/dia fornece as necessidades adequadas de 25(OH)D para o bebê na

contribuição do crescimento infantil e fortalecimento ósseo nos primeiros meses de

nascimento, sendo que WAGNER (2020) indica associação com introdução

alimentar após os seis meses de nascimento. Ou seja, uma mãe Iactante pode

transferir toda a vitamina D necessária para manter o nível apropriado de vitamina D

no lactente sem a necessidade de ingestão adicional de vitamina D, tomando uma

quantidade adequada de vitamina D.

WALL (2015) relatou um aumento significativo da Atividade de Vitamina D

(VDA) total no leite materno após a suplementação de 4.00 UI/dia. Por conseguinte,

os estudos feitos por NAIK (2017) e TRIVEDI (2020) não puderam medir as

concentrações de vitamina D no soro e leite materno no sexto mês do pós-parto.

De acordo com Morris et al. (2021), a vitamina D não afetou a resposta

inflamatória a insuficiência respiratória grave, microbiologicamente confirmada em

lactentes ou IRA clínica. Níveis de vitamina D abaixo de 30 nmoI/L, e ainda como

estão, não afetaram o risco de IRA no prole. Embora o estudo não tenha conseguido

identificar diferenças nos resultados específicos do vírus, a suplementação materna

de vitamina D não teve impacto no IR da IRA como influenza A ou B, RSV ou no

tempo até o primeiro episódio de infecção por esses vírus.

Sobre os efeitos da vitamina D na saúde da mulher, KIM (2021) observou que

mulheres não suplementadas com deficiência do macronutriente em questão

possuem um risco duas vezes maior de intolerância a glicose, em contraponto às

mulheres sem deficiência (P=0,018). Para LEVY (2021), a vitamina D influenciou

positivamente no IMC materno e na dose calculada de intervenção no parto e

pós-parto, e no estudo feito por TANVIG (2019), foram observados níveis elevados

de vitamina D no período gestacional e pós-gestacional apenas nos grupos de

intervenção. TRIVEDI (2020) não pôde mensurar a dose correta de vitamina D por

não terem feito as medições bioquímicas do macronutriente. Níveis aumentados de

vitamina D foram observados em mulheres suplementadas por doses de 6.400

UI/dia, tendo seus níveis aumentados (P<0,0001), da mesma forma que WALL

(2015), onde foi identificado o aumento da VDA na mulher. BERGSTRÓM (2013)

não foi capaz de indicar se a deficiência de vitamina D estava associada à diferença

nos escores de dor óssea, porém uma melhora significativa foi observada partindo
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da suplementação de 25(OH)D.

Entre os estudos investigados, o estudo feito por Pinheiro (2015),

contemplando as causas e fatores de risco para deficiência de vitamina D, a

literatura sugere a realização de rastreamentos, ou a administração de 25(OH)D, a

grupos de risco específicos e não a toda a população. As gestantes, como exemplo

a um dos grupos de risco, devem ser direcionadas por meio de exames bioquímicos

que identifiquem o déficit de vitamina D visto o potencial de desenvolvimento desse

tipo de deficiência para tal grupo.

Oberhelman et al (2013) relata que o benefício da suplementação materna de

colecalciferol sobre o status de vitamina D de bebês amamentados e confirmado

pelo estudo. Se a quantidade de colecalciferol for alta o suficiente, o leite

suplementado das mães pode fornecer aos bebês vitamina D suficiente. Ou seja, a

dose única de colecalciferol em mães lactantes e tão eficaz quanto uma dose diária

para melhorar o status de vitamina D de seus efeitos.

O estudo de Trivedi et al. (2020) indicou que bebês sofriam de deficiência de

vitamina D à nascença por causa de níveis baixos de 25 (OH)D nas mães pela não

exposição a luz solar. Uma mulher grávida com deficiência de vitamina D não será

capaz de fornecer um suprimento adequado de vitamina D ao bebê antes do

nascimento, visto que a atividade anti-racial no leite materno e ainda mais

comprometida pela deficiência de vitamina D durante a lactação. O leite materno

sozinho não será capaz de manter as concentrações adequadas de vitamina D de

uma criança desnutrida se a mãe for deficiente em vitamina D.

Com o estudo de Levy et al (2021) a maior parte da heterogeneidade na

resposta a dose materna de 25 (OH)D ao longo da gravidez e lactação pode ser

explicada por apenas dois fatores: o consumo de suplementos de vitamina D e o

nível inicial de 25(OH)D no sangue. Não houve muita variação adicional em

25(OH)D explicada por outras características biológicas e sociodemográficas. Como

foi antecipado que os fatores que afetam o status de vitamina D seriam refletidos na

concentração inicial de 25(OH)D, o objetivo da abordagem deste estudo para

modelagem multivariada foi identificar outros fatores além daqueles relacionados ao
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status e consumo de vitamina D que poderiam explicar as diferenças nos níveis de

25(OH)D.

Para Naik et al (2017), há uma percepção de que um aumento nos níveis de

vitamina D e necessário desde a concepção até a gravidez, o que pode ter um

impacto nos níveis de vitamina D de mulheres lactantes e crianças pequenas. O

conteúdo não incentiva a redução do fornecimento de vitamina D aos seres

humanos em caso de deficiência de vitamina D no leite materno. Não houve

diferença significativa entre os grupos estudo e controle no momento do

recrutamento nos níveis graves de 25OHD de mães de bebês com raquitismo

radiológico ou químico. Não conseguiram medir os níveis de 25OHD no leite fetal,

sendo esta uma limitação deste estudo. Outra deficiência é que a dosagem

adequada e a duração da suplementação materna de vitamina D não podem ser

previstas.

Em contraste, Wall et al. (2015) descobriram que a análise de amostras de

leite materno de mulheres que participaram do estudo, sendo suplementadas,

resultaram em níveis mais altos de teor de vitamina D do leite (VDA), embora esses

níveis não foram significativamente maiores do que os encontrados nas mulheres

que não foram suplementadas. Em contraponto, o grupo placebo apresentou valores

de VDA significativamente inferiores aos encontrados nos grupos suplementados.

Não se pode certificar de qual dessas alternativas e mais confiável até que se saiba

mais sobre a faixa de valores variáveis de VDA.

Direcionado ao estudo de Tanvig et al (2019), descobrimos que mulheres

obesas que receberam intervenções no estilo de vida, como aconselhamento

dietético e iniciativas para incentivar a atividade física durante a gravidez,

apresentaram níveis de vitamina D mais altos e menor prevalência de deficiência de

vitamina D no início do terceiro trimestre e após o parto. Como há um nível mínimo

de saturação de vitamina D na pele de outubro a março na Dinamarca, as diferenças

entre os grupos de randomização foram observadas principalmente de maneira

imprevisível ao longo do inverno. As pessoas correm mais risco de desenvolver

hipovitaminose D durante o inverno.
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CONSIDERAÇÓES FINAIS

Após a análise dos artigos utilizados na elaboração da presente revisão, foi

evidenciada a prevalência de deficiência de vitamina D no público estudado, seja na

composição do leite materno como na saúde da nutriz, influenciando no seu IMC,

glicemia no pós-parto e na atividade de vitamina D no organismo da mulher.

Novos estudos científicos devem continuar sendo executados para o

aprimoramento do tema.
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