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Introducao: A deficiéncia de vitamina D durante a gestagdo e a lactacdo pode
repercutir negativamente no desenvolvimento fetal e infantil, devido seu papel
fundamental nos sistemas imunolégico, cardiaco, 6sseo, muscular e neural. Objetivo:
Realizar uma revisdo de literatura para integrar estudos que evidenciam a deficiéncia
de vitamina D em gestantes e lactantes, e os fatores de risco associados a essa caréncia.
Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico entre agosto e outubro de
2021, com atualizagado entre outubro e novembro de 2022 através de pesquisas as bases
Pubmed e Scielo, bem como as listas de referéncias dos artigos selecionados. Foram
empregados os descritores consumo alimentar, vitamina D, deficiéncia de vitamina D,
gestantes e lactantes, usando-se o operador booleano AND para a associacdo entre
eles. Como critérios de inclusdo foram adotados o tipo de estudo (epidemiolégicos,
ensaios clinicos e revisdes integrativa e sistematica), o idioma (espanhol, inglés e
portugués) e o periodo de publicacdao (2010 a 2022). Resultados: Evidenciou-se que
existem varios fatores de riscos para a inadequagdo do status de vitamina D em
gestantes e lactantes como a baixa exposigdo da pele a luz solar e fatores relacionados
(uso excessivo de protetor solar, menor tempo de atividades ao ar livre, clima, religido
e hébitos culturais, maior escolaridade); a pigmentacdo mais escura da pele; o baixo
consumo alimentar de vitamina D e varidveis associadas; a menor idade materna; o
primeiro trimestre gestacional; a primiparidade e o excesso de tecido adiposo.
Conclusoes: Em gestantes e lactantes, a caréncia de vitamina D associa-se a distintos
fatores, com destaque principalmente para a baixa exposi¢io a luz solar, a
pigmentacdo mais escura da pele e o excesso de tecido adiposo, sendo de extrema
importancia que sejam abordados com cautela, visando agdes voltadas a variaveis
modificaveis, de modo a auxiliar na reducdo da hipovitaminose D nestes grupos.

RESUMO

Palavras-Chave: Nutrigdo materna, colecalciferol, deficiéncias nutricionais, gestantes,
lactantes, fatores de risco.

ABSTRACT

Introduction: Vitamin D deficiency during pregnancy and breastfeeding can have a
negative impact on fetal and infant development due to its fundamental role in the
immune, cardiac, bone, muscular and neural systems. Objective: To conduct a
literature review to integrate studies which show the Vitamin D deficiency in pregnant
and lactating women, and the risk factors associated with this deficiency.
Methodology: A bibliographic survey was carried out between August and October
2021, with an update between October and November 2022 through searches in the
Pubmed and Scielo databases, as well as the reference lists of the selected articles. The
descriptors food consumption, vitamin D, vitamin D deficiency, pregnant and
lactating women were used, using the Boolean operator AND for the association
between them. The type of study (epidemiological, clinical trials and integrative and
systematic reviews), language (Spanish, English and Portuguese) and publication
period (2010 to 2022) was adopted as inclusion criteria. Results: It was shown that
there are several risk factors for inadequate vitamin D status in pregnant and lactating
women, such as low skin exposure to sunlight and related factors (excessive use of
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sunscreen, less time spent outdoors, climate, religion and cultural habits, higher
education); darker skin pigmentation; low dietary intake of vitamin D and associated
variables; the lowest maternal age; the first gestational trimester; primiparity and
excess adipose tissue. Conclusions: Vitamin D deficiency in pregnant and lactating
women is associated with different factors, with a main emphasis on low exposure to
sunlight, darker skin pigmentation and excess adipose tissue. Furthermore, it is
extremely important that these factors are approached with caution, implementing
actions aimed at modifiable variables in order to help reduce hypovitaminosis D in
these groups.

Keywords: Cholecalciferol, nutritional deficiencies, pregnant women, nursing
mothers, maternal nutrition, risk factors.

RESUMEN

Introducciéon: La deficiencia de vitamina D durante el embarazo y la lactancia puede
tener un impacto negativo en el desarrollo fetal e infantil, por su papel fundamental
en los sistemas inmunolégico, cardiaco, 6seo, muscular y neural. Objetivo: Realizar
una revision bibliogréfica para integrar estudios que evidencien la deficiencia de
vitamina D en mujeres embarazadas y lactantes, y los factores de riesgo asociados.
Metodologia: Se realiz6 un levantamiento bibliografico entre agosto y octubre de 2021,
con actualizaciones entre octubre y noviembre de 2022 mediante busquedas en las
bases de datos Pubmed y Scielo, asi como en las listas de referencias de los articulos
seleccionados. Se utilizaron los descriptores consumo de alimentos, vitamina D,
deficiencia de vitamina D, gestantes y lactantes, utilizdndose el operador booleano
AND para la asociacién entre ellos. Se adoptaron como criterios de inclusion el tipo de
estudio (epidemiolégicos, clinicos, revisiones integradoras y sisteméticas), idioma
(espafiol, inglés y portugués) y periodo de publicacion (2010 a 2022). Resultados:
Existen varios factores de riesgo para un estado inadecuado de vitamina D en mujeres
embarazadas y lactantes, como la baja exposicién de la piel a la luz solar y factores
relacionados (uso excesivo de protector solar, menor tiempo al aire libre, clima,
religién y hébitos culturales, educacién mas alta); pigmentacién de la piel més oscura;
baja ingesta dietética de vitamina D y variables asociadas; la edad materna mas baja;
el primer trimestre gestacional; Primiparidad y exceso de tejido adiposo.
Conclusiones: En mujeres embarazadas y lactantes, el déficit de vitamina D se asocia
a diferentes factores, especialmente la baja exposicion solar, la pigmentacién de la piel
maés oscura y el exceso de tejido adiposo, y es de suma importancia abordarlos con
precaucién, apuntando a acciones dirigidas a variables modificables, con el fin de
ayudar a reducir la hipovitaminosis D en estos grupos.

Palabras clave: Colecalciferol, deficiencias nutricionales, mujeres embarazadas,
madres lactantes, nutricién materna, factores de riesgo.
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A deficiéncia de vitamina D (DVD) é considerada um problema de satde

Introducao

publical, podendo se apresentar em diferentes populagdes e principalmente naquelas
que sdo grupos de risco, como gestantes e lactantes, trazendo implicacdes de curto a
longo prazo para a mae e para o desenvolvimento da crianca?.

A principal forma de aquisi¢do da vitamina D em seres humanos é por meio da
producao cutanea a partir da exposicao a luz solar, que produz a forma vitamina D3.
Além disso, o consumo de alimentos de origem animal, tais como peixes gordurosos,
6leo de figado de peixe, cogumelo, figado e gema de ovo, também contribui para a
ingestdo da vitamina. Outra forma de apresentacdo deste nutriente é a vitamina D2,
oriunda das plantas, com menor relevancia para os humanos?, sendo semelhantes no
sentido biolégico, e armazenadas na forma de 25- hidroxivitamina D 25 (OH) D*.

Embora haja diferentes formas de aquisicao da vitamina D, estudos evidenciam
a prevaléncia da DVD em gestantes saudaveis no Brasil. Uma revisao sistematica que
buscou investigar a epidemiologia da hipovitaminose D entre gestantes, considerando
as regides brasileiras, obteve como média geral uma prevaléncia de 31,9% de
deficiéncia e 41,2% de insuficiéncia da vitamina. No referido estudo, foram
considerados niveis séricos menores que 50 nmol/L como pontos de corte para a
deficiéncia e valores entre 50 nmol/L e 75 nmol/L para a insuficiéncia da vitamina D>.
Diante do exposto, sabe-se que a referida hipovitaminose apresenta elevada
prevaléncia em gestantes brasileiras, devendo ainda ser analisados os fatores
associados que podem contribuir diretamente para o referido achado®.

E fundamental que a lactante esteja com niveis adequados de vitamina D, visto
que nas primeiras semanas pés-natal o bebé utiliza principalmente a vitamina obtida
por transferéncia placentéria e, em geral, apds esse periodo a reserva vai cessando.
Assim, em casos de bebés em aleitamento materno exclusivo, a exposigao a luz solar
também se torna fundamental para a manutengao de seus niveis séricos adequados 7.

Isso se faz relevante pois a DVD no grupo materno-infantil esta relacionada com
consequéncias adversas como riscos de pré-eclampsia, partos prematuros, diabetes
mellitus gestacional, baixo peso ao nascer, hipocalcemia neonatal, doencas

autoimunes, raquitismo? e depressao pos parto 78.

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e31817 4

—
URN | @8



ciéncia
plura

Diante disso, o objetivo do trabalho é realizar uma revisdo integrativa da

literatura acerca da DVD em gestantes e lactantes, buscando identificar os fatores de
risco relacionados a caréncia dessa vitamina no referido grupo.
Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa que consiste em um método de pesquisa
que analisa, sintetiza e integra os estudos disponiveis na literatura cientifica sobre uma
tematica, de modo que proporcionem uma visdo geral sobre o que esta sendo buscado.
Os resultados do referido método podem agregar contribui¢des importantes para o
campo da ciéncia, uma vez que é possivel identificar lacunas existentes e direcionar os
seus achados a uma pratica assistencial baseada em evidéncias cientificas °.

O estudo foi realizado a partir da questao norteadora: “Quais as evidéncias
cientificas publicadas quanto aos fatores de risco associados a deficiéncia de vitamina
D em gestantes e lactantes?”. Para a elaboragdo deste estudo, foi realizado um
levantamento da literatura nas bases de dados PubMed e Scielo (Scientific Electronic
Library Online) entre agosto e outubro de 2021, com atualizacdo entre os meses de
outubro e novembro de 2022. Realizaram-se ainda consultas as listas de referéncias
dos artigos anteriormente selecionados. A estratégia descrita foi adotada com a
finalidade de encontrar o maximo de informacodes e estudos sobre o tema.

A busca foi realizada utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS):
Consumo alimentar (Food Consumption), vitamina D (vitamin D), deficiéncia de
vitamina D (vitamin D deficiency), gestantes (Pregnant Women), lactantes (Breastfeeding).
Utilizou-se como estratégia a associacdo desses descritos, a partir do uso do operador
booleano AND. Entre os critérios de inclusdo na busca foram inseridos o idioma
(portugués, inglés e espanhol), o ano de publicagao 2010 a 2022, o tipo do estudo
(epidemioldgicos, ensaios clinicos e revisdes do tipo integrativa e sistemaética), o
alinhamento a temaética-alvo e o livre acesso aos artigos. Os estudos encontrados foram
avaliados inicialmente a partir do titulo e resumo e, quando ajustados aos critérios de
inclusdo e a pergunta norteadora da pesquisa, foram lidos na integra.

Foram excluidos trabalhos que nao correspondiam aos tipos de estudos
anteriormente citados, trabalhos duplicados, cartas ao editor, revisdes narrativas,

dissertacdes, teses e textos completos de acesso controlado.
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A andlise e a apresentacdo dos dados extraidos dos estudos selecionados foram

realizadas de forma descritiva, dada a diversidade de fatores associados ao status de
vitamina D encontrados na literatura.
Resultados

A partir da busca inicial, foi possivel obter um total de 160 artigos, sendo
acrescidos a esse total, mais 05 artigos obtidos a partir da leitura das respectivas listas
de referéncias. Dos 165 artigos encontrados, foram identificados 24 artigos duplicados.
Dos 141 artigos resultantes, ap6s realizada a triagem pelo titulo e resumo, foram
excluidos 115 artigos, resultando em 26 artigos, os quais foram analisados
integralmente, levando em consideracao os critérios de elegibilidade ja mencionados
anteriormente. Ao final, 08 artigos foram incluidos na revisao por serem considerados
pertinentes ao tema e atenderem aos critérios de inclusao (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma das etapas da revisdo

Artigos identificados na Artigos identificados nas
busca & base de dados: n=160 listas de referéncias: n =5
l l [ Artigos excluidos: n=24 W
[ Entradas apés eliminagao dos artigos duplicados: n= 141 }
l = ( Artigos excluidos: n=115 ‘1

[ Artigos triados pelo titulo e resumo: n= 26 W

x
l = ( Artigos excluidos: n=18

[Artigos incluidos ao final: n=8 J

[ Inclusao ]{Elegibilidade ] [ Triagem ][ Identificacao J
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Quanto aos estudos incluidos na revisao, 01 é do tipo ensaio clinico e 7 do tipo

epidemiolégico, os quais apresentaram variagdes no tamanho amostral (75 a 535

mulheres). Foram abrangidas populagdes de mulheres adolescentes e adultas, com

idade entre 14 e 49 anos, de distintos continentes, como América, Europa e Asia. Vale

ressaltar ainda que os estudos utilizaram amostras de soro/plasma como indicadores

para o status de vitamina D. Os artigos selecionados e que integram os resultados da

pesquisa foram apresentados em sintese no quadro 1, de acordo com o tipo de estudo.

Quadro 1: Sintese da anélise dos artigos incluidos na revisao integrativa sobre fatores
de risco para hipovitaminose D em gestantes e lactantes, de acordo com titulo do
artigo, autor/ano, tipo de trabalho, pais de estudo e amostra, objetivo, métodos e

conclusao.
TITULO DO | AUTOR/ TIPO DE PAIS DE OBJETIVO METODOS CONCLUSAO
ARTIGO ANO ESTUDO ESTUDO E
AMOSTRA
Vitamin D | Marwaha, Estudo India. 541 Recrutaram-se gestantes Pode-se
. . 1. Apontar o 4
status in .Rakesh | epidemiol6 gestantes status de em qualquer trimestre perceber uma
p;elgrila;t Kuncr:lar, et gtj:c;)l: Col?rtT entren19 e 30 vitamina D geste:c:lcinal dem Ir:11csi’cm’cas N gr;nizn
a - ansversa a. 0s, de gravidas es.a'goes e modo a povita 0s
women (2011) considerand indianas verificar as mudancas eDna
across o todos os durante sazonais no status de populagdo
trimesters trimestres vitamina D, considerou- estudada,
. . ) todos os - .
and different gestacionais. trimestres se como parametros, ademais, os
seasons and da hipovitaminose D leve niveis séricos
its gestaciio (25-50 nmol/1), de 25 (OH) D
correlation consi deraln moderada (12.5-25 foram baixos
with do as nmol/]) e grave (<12.5 em todos os
neonatal estacoes do nmol/1). trimestres
y Y relacdo . -~
min D levels com os disposicao a
niveis diminuir ainda
séricos irrr:jzrr:g
neonatais. )
Prevalencia Rodrigue Estudo Espanha. 453 . Participaram do estudo Verificou-se
de z-Dehli epidemiol6 estantes Analisar a estantes, sendo 25 uma grande
deficiencia e Ana I gico: coorte erglgtre 18 e 42 prevzleéncia (ég)H) D an,alisado por dimer%séo de
insuficiencia | Cristina et | prospectivo | anos, e com deficiencia cromatografia liquida gestantes com
de vitamina | al (2015)1 idade R de alta resolugdo, deficiéncia de
Dy factores gestacional | insuficienci ut111%ou—se como Vltamlfla Dea
asociados en entre a 10-13 2 de parametros de relagdo com
mujeres semana de vitamina D deficiéncia de algups fatores,
embarazadas gestacao. ~ 25(0OH)D3<20 ng/ml e tais como:
na gestacao . Cea
del norte de e o8 fatores insuficiéncia 20-29,9 estacdo do
Espafia associados ng/ml. ano, mulheres
no norte da mais jovens e
Espanha sobrepeso/ obe
p ' sidade.
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Prevalencia Gomez Estudo Uruguai. Identificar | Estudo observacional e Existe uma
del déficit de | Fernanda, | epidemiolé | 75 gestantes a descritivo em gestantes grande
vitamina D Bottaro gico: maiores de | prevaléncia que frequentaram o prevaléncia na
en una Soledad, observacio 18 anos no da CHPR nos meses caréncia de
poblacién de | Céppola nale terceiro deficiéncia | referentes ao outonoe | vitamina D no
embarazadas | Francisco, | descritivo trimestre e inverno no ano de 2014. grupo
que se Tomasso gestacional. | insuficiénci Aplicaram-se avaliado,
asisten en el Giselle, ade questiondrios e ademais,
Centro Rocha Vitamina D | colheram-se amostras destacam-se
Hospitalario | Vanessa, em uma de sangue das gestantes fatores
Pereira Giménez populagdo no terceiro trimestre associados
Rossell Cecilia de para dosagem como raga, e
(2016) 12 gestantes | sanguinea de creatinina, pouca
acompanha | célcio total, albumina, exposi¢do
dasemum | PTHintactoe25(OH) | solar, uma vez
hospital D, considerou-se como que grande
publico de | pardmetros deficiéncia parte do
Montevidé | grave concentragdo de estudo foi
u, o Centro | Vitamina D <10 ng/ml; realizado no
Hospitalar deficiéncia 10-20 inverno.
Pereira ng/ml; insuficiente 20-
Rossell 30 ng/ml e suficiente >
(CHPR). 30 ng/ml.
High Al-Faris Estudo Arabia Verifi Estudo transversal nos E frequente a
Prevalence Nora epidemiol6 | Saudita. 160 erheard | eses correspondentes | deficiéncia de
] . 5 prevaléncia . . .
of Vitamin D | Abdullah | gico: coorte gestantes da a primavera no ano de | vitamina D em
Deficiency (2016)13 | transversal | entre 20 e 49 deficioncia 2010. Incluidas 160 gestantes
among anos no de mulheres no primeiro sauditas que
Pregnant primeiro vitamina D trimestre gestacional, moram em
Saudi trimestre sendo a 25 (OH) D Riade,
Women gestacional. esi:rlltes analisada por ensaio associado
5esta imunoenzimatico, principalment
sauditas e . N
fatores cons1dAerou—se como e a pouca
associados. . Pfirametros. de . exposicdo &
deficiéncia de vitamina | luz solar, além
D (25(OH)D <50 do nivel de
nmol/L) e insuficiéncia | escolaridade,
(25(OH)D = 50-74 sobrepeso/obe
nmol/L), e suficiente sidade e
(25(OH)D +£ 75 nmol/L). habitos
culturais.
Ademais, é
importante o
consumo de
alimentos
fontes e
também a
iniciativa de
programas de
educagdo para
a consciéncia
publica.
Vitamin D | Wierzejsk Ensaio Polénia. 100 Verifi Recrutaram-se mulheres E comum a
. . . erificar e . Coa
Concentratio | a Regina, clinico gestantes equiparar sem histérico de deficiéncia de
nin Jarosz randomiza maiores de qup doengas cronicas que vitamina D em
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Maternal Mirostaw, do 18 anos, concentrag pariram nos meses gestantes na
and Sawicki primiparas e Oes de referentes ao inverno e Polonia,
Umbilical Wilodzimi multiparas vitamina D | verdo, no departamento | verificando-se
Cord Blood erz, considerand no sangue de Obstetricia, a influéncia da
by Season Bachanek o todos os materno e | Ginecologia e Oncologia | estagdo do ano

Michat, trimestres também no | da Universidade Médica e
Siuba- gestacionais. corddo de Varsévia -Polonia. considerando
Strzelirisk umbilical Separaram-se a exposi¢do ao
a de modo a subgrupos sol e uso
Magdalen verificar a considerando as excessivo de
a. influéncia | estagOes e coletaram-se | protetor solar,
(2017)14 de duas o sangue materno pré- | ja que aquelas
estacdes do parto seguido do avaliadas no
ano sangue do cordao verao
distintas, umbilical para verificar apresentaram
inverno e a concentragdo de concentragdes
verao, na vitamina D, considerou- maiores de
Polénia. se como parametros de | vitamina D. Os
deficiéncia (<20 ng/mL) neonatos
e suficiente (>30 apresentaram
ng/mL). resultados
mais positivos
pela presenca
de niveis mais
altos no
sangue do
corddo
umbilical.
VitaminD | Woon Fui Elistud.o | Malasia. 535 Avalialj a Estudq realliz.ado em A.Caré.ncia dfi
deficienc Chee. ot epidemiol6 R predomina seis clinicas vitamina D é
y ’ ico: & ia de overnamentais de revalente
during al. gico: coot te com neta e Bove P
pregnancy - prospectivo ' . deficiéncia Saudfe Matern/a e entre as
and its (2019) idade igual de Infantil na Malasia. gestantes na
. ou superior a | vitamina D Aplicou-se uma Malasia,
associated . . .
factors 18 anos, com | e os fatores entrevista, assim como ademais, tem-
. gestagdes relacionado questionario de se como
among third 2 A
trimester linicas e com s entre frequenC}a de consumo grandes
Malavsian mais de 28 gestantes alimentar fatores
Y d terceiro semiquantitativo para | influenciadore
pregnant semanaf ¢ no. q . = P .
gestacao. trimestre avaliar a ingestado da s as diferencas
women . o o o ~
atendidas vitamina D. Além disso, | étnicas, razdes
em clinicas | coletaram-se amostras religiosas e
de satide | de sangue para avaliar o | culturais, além
publicas status materno de da exposicdo
em vitamina D sérica, solar e tempo
Selangor e determinou-se como ao ar livre,
Kuala parametros deficiente (< | devendo ser
Lumpur, 30 nmol/L), insuficiente considerados
Maléasia. (30-50 nmol/L) e em casos de
suficiente (£ 50 intervengdes
nmol/L). nutricionais.
Vitamin D Aji Arif Estudo Indonésia. Investigar Estudo transversal As gestantes
deficiency Sabta, epidemiol6 239 os niveis considerando areas de
status and its | Erwinda | gico: coorte gestantes séricos de distintas, Minangkabau
related risk E., transversal | maiores de 25 (OH) D urbanas/rurais e apresentaram
factors Yusrawat 18 anos no no montanhosas/ costeiras. uma grande
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during early iY., primeiro trimestre Aplicou-se questionario | prevaléncia de
pregnancy:a | Golfiani trimestre inicial de | de frequéncia alimentar | deficiéncia de
crosssectiona Malik gestacional. | gravideze semi-quantitativo. vitamina D no
1 study of Safarina, apontar os Concentracoes séricas primeiro
pregnant Indrawat fatores de 25 (OH) D foram trimestre
Minangkaba | y Lipoeto relacionado | medidas por ELISA e gestacional.
u women, Nur. s que identificados os Fatores como
Indonesia (2019)16 podem preditores de baixo trimestre
interferir nivel do micronutriente, gestacional,
no estado | tendo como parametros paridade,
de caréncia (25(CH)D =20 exposicdo
da ng/mL),insuficiente solar, assim
vitamina. (25(0OH)D =12-19 como o nivel
ng/mL) ou deficiente de
(25(OCH)D <12ng/mL) | escolaridade, e
idade materna
devem ser
considerados e
existe a
necessidade de
politicas que
visem prevenir
tal caréncia.
Hipovitamin | Souza Estudo Brasil. 174 Verificar a | Incluidas gestantes sem Pode-se
ose D na José epidemiol6 gestantes prevaléncia comorbidades, perceber niveis
gestacdao: um gico com idade de atendidas em consulta inadequados
problema de | Rogério quantitativ | entre 14 e40 | hipovitami de pré-natal nas UBS, de vitamina D
sadade de Jesus o, anos, nose Dem | recrutadas entre janeiro nas gestantes
publica? observacio | considerand gestantes e fevereiro de 2017. incluidas,
Linhares nal, o todos os saudaveis e Considerou-se como mesmo em
de. Silva analitico, trimestres avaliar a parametros, suficiéncia uma cidade
! transversal. | gestacionais. relagdo - nivel plasmatico maior equatorial,
Tatyana entre as ou igual a 30 ng/ml; mostrando a
s variaveis insuficiéncia maior ou grande
antana s . . N
demografic igual a 20ng/ml e influéncia dos
de as, menor que 30ng/ml; fatores
socioecond | deficiéncia - menor que associados.
Azevedo, .
micas, 20ng/ml;
Figueredo obstétricas hipovitaminose D -
Eduardo contvel | presenca de
plasmatico insuficiéncia ou
Durans de deficiéncia de vitamina
(20197 vitamina D. D.
Discussao

Observamos que entre os fatores associados a DVD, a baixa exposicdo solar 10

11,12,13,14, 15,16, 17 se destaca como o mais frequente e relevante contribuinte, ja que a luz

solar é considerada como a fonte mais importante para a ativacao da vitamina na pele.

Além disso, encontramos variagdes quanto a prevaléncia de hipovitaminose D em

gestantes e lactantes.
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Nesse contexto, considerando-se o processo de sintese, o ponta pé inicial se d&
pela epiderme, logo, a vitamina D3 adquirida através dessa fonte ativa-se ao passo do
recebimento da luz solar através dos raios ultravioleta B (UVB), ademais, é necessario
um comprimento de onda que esteja em uma margem de 290-315 nanémetros (nm). A
metabolizacdo da 25-hidroxivitamina D3 25(0OH)D acontece no figado e
posteriormente a 1a,25-di-hidroxivitamina D3 1,25(OH)D no rim. Destaca-se ainda a
associac¢ao da sua forma hormonal ativa com a absorc¢ao de célcio e fosfato no intestino
e bem como a movimentacdo de calcio nos 0ssos e a reabsorcao no rim 18,

Diante disso, o uso de protetor solar também contribui na reducdo da sintese
da vitamina, segundo estudo realizado com gestantes na Espanha 1. Nesse contexto,
achados de estudos realizados com gestantes na Malasia e Indonésia, apontam
também a relacao do tempo de atividade ao ar livre 1516, com o tempo de exposicao da
pele a luz solar. Em estudo realizado no Brasil, que avaliou gestantes adolescentes,
encontrou-se um maior percentual da hipovitaminose D justamente pelo fato de ser
um publico que tem maiores chances de ter uma menor exposigdo a atividades ao ar
livre ou ainda pelo fato de ndo seguir o pré-natal adequadamente!”. Em contrapartida,
estudo semelhante realizado na Espanha buscou evidéncias sobre os fatores
associados a tal deficiéncia e ndo encontrou relagdo com o tempo de exposicdo a
atividades ao ar livre, porém, o fato pode ser justificado devido a aspectos que
implicam na exposicdo da pele a luz solar, principalmente a estacdo do ano,
considerando que grande parte das coletas foram realizadas nos meses referentes ao
inverno local 1.

Nessa mesma perspectiva, como fator de risco de deficiéncia em gestantes,
alguns estudos identificaram a grande influéncia da estacdo do ano 10 1,12 14 'Em
regides que apresentam uma intensa radiagdo solar, tais como na Indonésia, por ser
um pais tropical que fica localizado na zona equatorial, a deficiéncia do referido
micronutriente se mostra menor 1° quando comparado a regides que recebem menos
incidéncias de raios solares, frequente em climas temperados como na Polonia 4.
Outro trabalho semelhante, realizado no Uruguai com gestantes no terceiro trimestre
de gravidez, pesquisou sobre tal relacdo e enfatizou que a estacdo do ano tem

influéncia nos niveis dessa vitamina, haja vista que a maior parte da coleta foi realizada
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no inverno, estagao na qual existe uma reducao da exposicao solar, o que pode ter sido
um grande fator contribuinte para a alta prevaléncia de deficiéncia encontrada, sendo
42,9% das mulheres deficientes e 27,1% severamente deficientes da vitaminal2. Porém,
percentuais superiores a estes foram evidenciados em estudo realizado na India, no
qual 96% das gestantes incluidas apresentaram hipovitaminose D, fato que pode ser
justificado devido a variacdo sazonal, principalmente considerando o inverno, ja que
durante tal estacdo existe uma tendéncia maior de reduzir a superficie corpdrea
exposta a luz solar10.

As gestantes sauditas no primeiro trimestre de gravidez, apresentaram uma
grande inadequacdo da vitamina D. Apesar do pais Arabia Saudita apresentar sol
durante o ano todo e altas temperaturas principalmente no verdo, a caréncia do
micronutriente se faz presente devido a outros fatores que estdo associados a
diminuicdo da sintese cutdnea de vitamina D. Entre os fatores relevantes estao os
hébitos culturais, que envolvem os costumes de utilizar roupas cobrindo todo o corpo,
o que impede o recebimento da luz solar na pele, sendo considerada uma exposicao
de pelo menos 15% do corpo’s.

O resultado da relacao entre a exposicdo solar e a diversidade étnica, destacou-
se como algo predominante na caréncia encontrada em gestantes malaias, assim
também como a religido e os aspectos culturais pertencentes a populagao-alvo, fator
esse encontrado também em outros trabalhos 13 15, O estudo realizado no Brasil,
também encontrou relagdo do status de vitamina D com a religido, justificada pela
associacdo com o uso de vestimentas extensas que implicam na redugao do corpo a
exposicao solar 17.

Estudo realizado na Malasia, mostrou associacdo da insuficiéncia de vitamina
D com araca/etnia 1%, chegando a conclusdo que as gestantes negras estdo mais sujeitas
a riscos de deficiéncia severa, o que mostra semelhanca com o resultado de estudo
realizado no Uruguai que encontrou uma maior predominancia de caréncia da
vitamina D na referida raga 12. Achados apontam que pessoas de pele mais escura tém
maiores riscos de deficiéncia da vitamina pelo fato da melanina apresentar-se de forma
mais concentrada na pele e acabar disputando pelo féton da radiacdo UVB nos

comprimentos de onda dentro da margem de 290 e 315 nm. Isso reduz a
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disponibilidade dos fétons para a fotélise do 7-DHC. Assim, individuos de pele mais
escura necessitam de um periodo de exposigao solar maior para sintetizar D318.

Verificamos também como fator associado a caréncia de vitamina D, o baixo
consumo alimentar do micronutriente!3. Evidéncias apontam que, embora a maior
fonte da vitamina D seja obtida através da exposicao solar, a dieta humana é capaz de
fornecer de 10 a 20% das necessidades . Ademais, a alta ingestao de alimentos fontes
de vitamina D se mostra como um fator protetor contra a deficiéncia do
micronutrienteld. Qutras evidéncias também enfatizam a contribuicdo da alimentacao
desequilibrada com tal caréncia'®.

Todavia, estudos semelhantes verificaram uma elevada inadequacdo na
ingestdo de vitamina D durante a gestagdo, evidenciando ainda que além do consumo,
o trimestre gestacional é outro fator associado a caréncia da vitamina. Isso ocorre visto
que mulheres no trimestre inicial de gravidez apresentam enjoos frequentes, muitas
vezes interferindo na ingestdo alimentar adequada e suprimento das necessidades
nutricionais. Além disso, uma pesquisa na Indonésia encontrou associagdo entre a nao
suplementacdo antes da gestacao e o maior risco de hipovitaminose D16. No entanto,
outro achado encontrado em gestantes Indianas identificou niveis séricos baixos de 25
(OH)D em todos os trimestres gestacionais, sem diferencas significativas, porém,
verificou-se uma diminui¢ao no inverno0,

Nesse cendrio, o status de paridade também parece importar, visto que
mulheres nuliparas apresentam riscos maiores de deficiéncia de vitamina D1
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado nos Estados Unidos,
o qual mostra que mulheres nuliparas apresentaram menor ingestdo da vitamina do
que mulheres multiparas. No entanto, os resultados mostram controvérsias com
outros achados que apontam que nuliparas apresentam maiores chances de terem
niveis séricos de 25 (OH)D elevados quando comparados a multiparas, ou que ainda
ndo mostram relacdo alguma?. Porém, possiveis vieses podem ser associados aos
estudos, principalmente pelo tamanho amostral pequeno e ndo diversificado'® 20.
Além disso, encontrou-se relacdo também entre mulheres mais jovens e maiores
chances de DVD! 16, fato esse justificado principalmente devido ao consumo

adequado da vitamina ser mais presente em mulheres mais velhas.
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Estudos evidenciaram também a associacdo entre a DVD e um maior nivel de
escolaridade materna 1316, revelando que a relacdo se d4 porque grande parte dessas
mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho, o que implica, muitas vezes, na
menor exposi¢do solar, quando comparadas com aquelas desempregadas que podem
se expor a luz do sol de forma mais frequente. Além disso, mulheres que trabalham
fora de casa também podem consumir dietas carentes de nutrientes de forma mais
frequente em suas rotinas 21

Além disso, o estado nutricional, especialmente o excesso de peso (sobrepeso
e/ou obesidade), 1 13 também se apresenta como fator de risco para a caréncia de
vitamina D. Os estudos apontam que baixas concentracdes de 25 (OH)D estdo
associadas a individuos obesos devido ao acimulo de gordura, uma vez que existe
uma reserva de vitamina D nos adipécitos, reduzindo assim a sua circulagdo e
biodisponibilidade?.

Dada a importancia de tal vitamina, seja assumindo sua fun¢do nutricional, seja
como mediador do sistema imunolégico, a alimentacdo balanceada, rica em alimentos
fontes do micronutriente, e a exposicao solar de forma adequada conseguem garantir
condicdes propicias para a sintese da vitamina durante a gestacao??.

A partir da presente pesquisa verificou-se ainda que existe uma certa limitacao
de estudos acerca do tema na populagdo-alvo, o que pode sugerir a necessidade da
realizacdo de novas pesquisas que ratifiquem as evidéncias e discutam sobre algumas
lacunas ainda existentes sobre a tematica, tais como abranger as mais variadas regides
geograficas, acompanhamento de 25(OH)D no pré-natal, pontos de cortes universais
da vitamina, recomendacdo de suplementacdo e esclarecimentos de maneira geral
sobre a importancia da exposicdo solar como principal fonte da vitamina’.

Ademais, é de grande valia destacar as limitagdes da presente revisao, como a
auséncia de mais investigacdes sobre o tema na populacao estudada, a falta de acesso
aos estudos controlados, as variagdes dos parametros para deficiéncia de vitamina D

e de métodos analiticos da vitamina D sanguinea entre os estudos.
Conclusodes
Por meio dos estudos identificados através da literatura e selecionados para esta

revisdo, pode-se verificar que a DVD se mostra com uma alta prevaléncia em todo o
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mundo, podendo ser considerada como um problema de satide publica nas mais

diversas populacdes, incluindo as gestantes e lactantes.

Nesse contexto, é importante mencionar também que os escassos achados
envolvendo a populacdo materna brasileira apontam prevaléncia de hipovitaminose
D em gestantes, mesmo considerando-se que o Brasil é um pais tropical e apresenta
grande irradiagdo solar ao longo do ano. No entanto, como ja mencionado, existe uma
série de outros fatores que estdo associados e implicam diretamente em tal condigao.

Além dos fatores relacionados a exposicao a luz solar, a pigmentacao mais
escura da pele e alguns fatores associados a gestacdo, incluindo o estado nutricional
materno, sao achados relevantes e que devem ser levados em consideragao.

Faz-se necessaria a adocao de politicas ptblicas que assegurem o rastreamento
de niveis plasmaticos de vitamina D durante o acompanhamento pré-natal, haja vista
que a vitamina D exerce um papel muito importante na satide do bindmio mae e filho,
e sua caréncia pode trazer consequéncias negativas graves para a referida populagdo.

Ademais, considerando as lacunas ja mencionadas e a relevancia do tema, é
cabivel que mais pesquisas sobre a DVD e fatores associados na popula¢ao materna
sejam realizadas, de modo a nortear e fortalecer as condutas de combate e controle da

DVD.
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