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RESUMO

Introducdo: A vitamina D é essencial a homeostasia do corpo humano, desempenhando um papel fulcral no processo de
mineralizacao 6ssea. Uma alimentacao equilibrada fornece todas as vitaminas essenciais ao crescimento e desenvolvi-
mento da crianca, exceto a vitamina D, tornando essencial a sua suplementacao. A Direcdo Geral de Saude recomenda a
suplementacao de vitamina D a todas as criancas saudaveis até aos 12 meses. Tendo em conta os niveis elevados de défice
de vitamina D em Portugal, coloca-se a questao acerca do beneficio da manutencao da suplementacao apos os 12 meses.
Métodos: Pesquisa bibliografica realizada em dezembro de 2023, utilizando diversas bases de dados e os termos MeSH
“Infant”, "Child, Preschool” "Vitamin D", "Dietary Supplements” e "Prevention and control”. Foram selecionadas normas de
orientacdo clinica (NOC), revisdes sistematicas (RS), meta-analises e ensaios clinicos aleatorizados, publicados nos ultimos
10 anos, em portugués, inglés e espanhol. Foram também consultadas outras publicacdes consideradas de interesse. Foi
utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy para avaliacdo de nivel de evidéncia e forca de recomendacao
(FR).

Resultados: Dos 25 artigos identificados, 10 preencheram os critérios de inclusao (duas RS e oito NOC). Relativamente as
RS, os autores verificaram um aumento dos niveis de vitamina D no grupo suplementado em comparacdo com o controlo.
No entanto, este efeito ndo foi observado ao nivel do crescimento. Segundo as recomendacdes das entidades cientificas,
apesar de ndo existir evidéncia suficiente a favor da suplementacéo, a maioria recomenda 400-600 Ul de vitamina D.
Discussao: Apesar do possivel beneficio da suplementacdo com vitamina D, o reduzido numero de artigos incluidos e a
heterogeneidade dos estudos selecionados contribuiu para a baixa qualidade da evidéncia e consequente auséncia de
recomendacdes concretas.

Conclusao: O nivel de evidéncia disponivel é insuficiente para a recomendacao da suplementacao de vitamina D apds um
ano de vida (FR O).

Palavras-chave: vitamina D; suplementos dietéticos; criancas em idade pré-escolar.
ABSTRACT

Introduction: Vitamin D is essential for the homeostasis of the human body, as it plays a key role in the bone mineralization
process. A balanced diet allows the supply of all vitamins essential for any child’s growth and development, except for
vitamin D, making supplementation essential. The Direcdo Geral de Saude recommends vitamin D supplementation for all
healthy children up to 12 months of age. Considering the high levels of vitamin D deficiency observed in Portugal, there’s
the need for reflection about the benefit of maintaining supplementation after 12 months of age.

Methods: A literature search was carried out in December 2023, using several databases and the MeSH terms "Infant”,
"Child, Preschool”, "Vitamin D", "Dietary Supplements” and "Prevention and control”. Guidelines, systematic reviews (SR),
meta-analyses and randomized clinical trials, published in the last 10 years, in Portuguese, English and Spanish were select-
ed. Other publications considered of interest were also consulted. The Strength of Recommendation Taxonomy scale was
used to assess the level of evidence and strength of recommendation (SOR).

Results: Of the 25 articles identified, 10 met the inclusion criteria (two SR and eight guidelines/recommendations). Regard-
ing the SR, the authors found an increase in vitamin D levels in the supplemented group compared to control. However, this
effect was not observed at the linear growth. According to the recommendations of scientific entities, although there is not
enough evidence in favor of supplementation, most recommend 400-600 [U of vitamin D.

Discussion: Although there appears to be a benefit in supplementing with vitamin D, the small number of articles included,
and the heterogeneity of the selected studies contributed to the low quality of the evidence and the consequent lack of
concrete recommendations.

Conclusion: The level of evidence available is insufficient to recommend vitamin D supplementation after one year of life
(SOR C).
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INTRODUCAO
vitamina D consiste num grupo de vita-
minas lipossoluveis essenciais a homeos-
tasia e funcionamento do corpo humano.
As duas principais formas de vitamina D
sao o ergocalciferol (vitamina D,) e o colecalciferol
(vitamina D,)." Esta esta presente de forma natural
em alguns alimentos, como por exemplo, ovo, sardi-
nha e salmao, podendo ser obtida através da inges-
tdo destes. Por outro lado, pode também ser produ-
zida endogenamente quando ha exposicao da super-
ficie cutanea aluz solar (radiacao ultravioleta), sendo,
desta forma, ativados 0s mecanismos de sintese da
vitamina D.2

Esta substancia é essencial no metabolismo e ab-
sorcao de varios minerais, como o calcio, o fosfato
e 0 magnésio. Desempenha um papel essencial no
processo de mineralizacao 0ssea, de forma a permitir
um crescimento 6sseo adequado e harmonioso.® Tem
também vindo a ser demonstrada a sua importancia
na reducdo do risco de desenvolvimento de doencas
auto-imunes,* infecdes® e resisténcia a insulina.t

A quantidade de vitamina D obtida através da
dieta é limitada e a sua producdo enddgena depende
da exposicdo de cada individuo a luz solar, que va-
ria de acordo com varios fatores, como a localizacdo
geografica, a estacdo do ano, os habitos de vida dia-
ria, a utilizacdo de protecdo solar, a quantidade de
tempo passada ao ar livre e o tipo de roupa utilizada!
Por esta razdo, e tendo em conta o papel fulcral na
homeostasia do corpo humano, nomeadamente, na
saude dssea, € essencial que sejam assegurados va-
lores adequados de vitamina D, sobretudo durante
o periodo da infancia, altura em que ocorre o cresci-
mento e desenvolvimento sseo.

A deficiéncia de vitamina D define-se como uma
concentracdo plasmatica de 25-hidroxivitamina D in-
ferior a 30 nmol/L em idade pediatrica ou inferior a
50 nmol/L no adulto.” Esta condicao estd associada
a uma reducdo da densidade ossea, aumentando o
risco de alteracbes do crescimento e desenvolvi-
mento de doencas, como o raquitismo.®> O défice
prolongado de vitamina D na infancia esta também
associado ao aumento do risco de desenvolvimento
de doencas na idade adulta.®

Tem vindo a ser demonstrado que uma alimen-
tacao adequada e equilibrada durante a idade pré-
-escolar permite o fornecimento adequado de todas
as vitaminas e minerais essenciais ao crescimento e
desenvolvimento da crianca, exceto da vitamina D,*"
tornando essencial a sua suplementacao.

Quanto a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
em diferentes localizacdes geograficas a nivel mun-
dial, esta foi estimada em 5,9% nos Estados Unidos
da América, 7,4% no Canada e 13% na Europa.? A nivel
nacional, foi recentemente desenvolvido um estudo

gue caraterizou os niveis de vitamina D numa popu-
lacdo adulta saudavel em Portugal, estimando uma
prevaléncia de 48% de deficiéncia de vitamina D na
populacdo estudada.®

Atualmente, ndo existe um consenso internacio-
nal acerca do nivel 6timo de suplementacao de vita-
mina D nos primeiros anos de vida, sendo que as re-
comendacodes variam entre os diferentes paises. Em
Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS) recomenda
a suplementacdo de vitamina D a todas as criancas
saudaveis até aos 12 meses de vida, independente-
mente do seu tipo de alimentacdo, na dose de 400
Ul Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP), a partir do primeiro ano de vida ndo existe
recomendacdo para manter a suplementacdo, no
entanto, devem ser promovidos estilos de vida sau-
daveis que incluam consumo de alimentos ricos em
calcio e vitamina D, bem como, atividade fisica ao ar
livre com exposicao solar adequada.

Tendo em conta os niveis elevados de défice de
vitamina D observados em Portugal, na Europa e
noutras localizacdes a nivel mundial, tanto na infan-
cia, como na adolescéncia e idade adulta, coloca-se
a questdo acerca do beneficio da manutencdo da su-
plementacdo apods os 12 meses de idade. Esta revi-
sdo pretende analisar a evidéncia existente sobre o
beneficio e seguranca da suplementacado de vitamina
D para a prevencdo do seu défice e promocdo de um
crescimento saudavel, em criancas em idade pré-es-
colar (um a cinco anos).

METODOS

Foirealizadauma pesquisa bibliograficaem dezem-
bro de 2023, utilizando as bases de dados MEDLINE/
Pubmed, Cochrane Library Database, Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE), US Preventive
Service Task Force e National Institute for Health and
Care Excellence (NICE Guidelines), e os seguintes ter-
mos MeSH: "Infant"[Mesh], "Child, Preschool”"[Mesh],
"Vitamin D"[Mesh] "Dietary Supplements”[Mesh] e
"Prevention and control” [Subheading]. Foram selecio-
nadas revisdes sistematicas (RS), meta-anadlises (MA),
ensaios clinicos aleatorizados (ECA), estudos obser-
vacionais (EO) e normas de orientacao clinica (NOC)
publicados nos ultimos 10 anos e redigidos em inglés,
portugués ou espanhol. Foram ainda consultadas as
paginas das seguintes entidades cientificas na area da
saude: SPP, Asociacion Espariola de Pediatria (AEP),
American Academy of Pediatrics (AAP), European
Academy of Paediatrics (EAP), European Society for
Pediatric Endocrinology (ESPE), European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), Royal College of Paediatrics and Child
Health (RCPCH), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), European Food Safety Authority
(EFSA), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e DGS.
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Os critérios de inclusao foram definidos segundo o
modelo PICO. A populacao foi constituida por crian-
cas em idade pré-escolar (um a cinco anos) sauda-
veis; a intervencao consistiu na suplementacao oral
com vitamina D apds o primeiro ano de vida, cujo
efeito foi comparado com a auséncia de suplemen-
tacdo ou suplementacdo com placebo nessa faixa
etadria; os outcomes primarios estudados foram a au-
séncia de défice de vitamina D (valores inferiores a 30
nmol/L de 25-hidroxivitamina D) e crescimento ade-
quado para a idade em criancas em idade pré-esco-
lar, de acordo com as curvas de crescimento da OMS
(valores de z-score entre -2 e 2, que correspondem,
a0s percentis 3 e 97, respetivamente).

Foram definidos como critérios de exclusdo os es-
tudos cuja intervencdo consistia na suplementacao
com multivitaminicos ou com alimentos fortificados,
estudos incluidos em RS ja selecionadas nesta revi-
sdo e estudos duplicados, ou inacessiveis.

Para a classificacdo da qualidade dos estudos e
atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forca de re-
comendacao (FR) foi utilizada a escala Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT), da American
Academy of Family Physicians®

A selecao dos artigos para revisao e a avaliacao da
qualidade foi realizada pelos autores. No caso de du-
vidas os autores discutiram em conjunto a inclusdo/
exclusao do estudo com uma taxa de concordancia
final de 100%.

RESULTADOS

Na pesquisa bibliografica inicial obtiveram-se 25
resultados, dos quais foram selecionados 10 para
analise (Figura 1).

Pesquisa:

NICE: 1

Cochrane Database: 2

MEDLINE/Pubmed: 15

DARE: O

USPSTF: O

Recomendagdes de entidade cientificas: 7

!

Total de artigos
identificados: 25

12 artigos excluidos:
- Apos leitura de titulo: 9
- Apos leitura do resumo: 3

l -

Artigos para leitura
integral: 13

l - 3 artigos excluidos apos

leitura integral

Artigos incluidos na
revisdo: 10

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa bibliografica.
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Os artigos selecionados foram duas RS (Tabela
1) e oito NOC/recomendacdes clinicas de entidades
cientificas (Tabela 2). Foram excluidos nove artigos
apos a leitura do titulo, trés apds a leitura do resumo
e trés apos a leitura do texto integral. Dos artigos se-
lecionados para leitura integral, um foi excluido por-
gue a intervencao do estudo consistia na suplemen-
tacdo com multivitaminicos e os outros dois porque
ja estavam incluidos numa das RS selecionadas. A
avaliacdo dos estudos selecionados segundo a escala
SORT, encontra-se descrita nas Tabelas 1e 2.

O estudo de Yakoob et al, de 2016 (NE 2), teve
como principal objetivo avaliar o papel da suple-
mentacao da vitamina D na prevencdo de pneumo-
nia, tuberculose e malaria em criancas com idades
inferiores a cinco anos de diferentes pafses. Foram
incluidos quatro ECA, com numero total de criancas
de 3198 dos Estados Unidos da América, Espanha e
Afeganistdo. Foram comparadas diferentes doses
de suplementacao com vitamina D (grupo de inter-
vencado) com placebo ou sem suplementacdo (grupo
controlo). A avaliacdo da intervencéo foi realizada
a0s 12 meses, aos 60 meses e acima dos 60 meses
de seguimento. Este estudo demonstrou que no final
do periodo de suplementacdo, as concentracdes mé-
dias de vitamina D foram maiores nas criancas suple-
mentadas em relacao as criancas nao suplementadas
(diferenca média (MD) 7,72 ng/mL; intervalo de con-
fianca (IC) 95%: 0,50-14,93; 266 participantes, qua-
tro estudos com evidéncia de baixa qualidade). Em
particular, em dois dos ECA incluidos nesta revisdo,
as concentracdes de vitamina D foram maiores no
grupo de intervencdo ao longo do estudo, contudo,
o resultado nao foi sustentado até ao final da suple-
mentacao.

O estudo de Huey et al, de 2020 (NE 2), teve
como principal objetivo avaliar os efeitos da suple-
mentacao oral com vitamina D no crescimento e ou-
tros outcomes de saude em criancas com idade infe-
rior a cinco anos. Foram incluidos 64 ECA, com 10554
participantes da India, Estados Unidos da América e
Canada. Os autores procederam as seguintes compa-
racoes: suplementacao oral de vitamina D (grupo de
intervencao 1) versus placebo ou nenhuma interven-
cao (grupo de controlo 1); suplementacao com dose
mais alta de vitamina D versus vitamina D em dose
mais baixa; suplementacdo com vitamina D e micro-
nutrientes, vitaminas ou minerais ou ambos (grupo
de intervencao 2) em comparacao com oS mesmos
micronutrientes isoladamente (grupo de controlo 2)
e suplementacdo com doses mais altas de vitamina D
mais micronutrientes versus doses mais baixas de vi-
tamina D com 0s mesmos micronutrientes. A duracao
do seguimento variou de acordo com o estudo, num
maximo de 20 meses na intervencdo 1 e seis meses
na intervencao 2. As doses administradas no grupo



de intervencao 1 variaram entre 200-2000 Ul por dia
ou bolus de 40000-300000 Ul a admissao. No grupo
de intervencéo 2, foram administradas 50000 Ul de
vitamina D.

No grupo 1, o estudo demonstrou que existe
pouca ou nenhuma diferenca entre a suplementacdo
com vitamina D e a auséncia de intervencdo ou ad-
ministracdo de placebo, no crescimento das criancas
(MD 0,66 cm; IC 95%: 0,37-1,68; 240 participantes;
trés estudos com evidéncia de baixa qualidade). Por
outro lado, em comparacdo com a administracao de
placebo ou auséncia intervencao, a suplementacdo
com vitamina D parece melhorar 0s z-scores de com-
primento/altura para idade (MD O,11; IC 95%: 0,001-
0,22:1258 participantes; um estudo com evidéncia de
gualidade moderada). Relativamente ao nanismo, em
comparacao com placebo ou nenhuma intervencao,
a vitamina D tem pouco ou nenhum efeito sobre o
atraso no crescimento (risco relativo (RR) 0,90; IC
95%: 0,80-1,01; 1247 participantes; um estudo com
evidéncia de qualidade moderada). Em relac&o aos
niveis de vitamina D, este estudo demonstrou ainda,
que as criancas que receberam vitamina D apresen-
taram niveis séricos mais elevados do que as crian-
cas que receberam placebo ou nenhuma intervencéo

(MD 30,91 nmol/L; IC 95%: 21,82-40,00; 2202 parti-
cipantes; 21 estudos). Em relacdo aos possiveis efei-
tos adversos da suplementacdo com vitamina D, o
presente estudo revelou que ndo existe evidéncia
suficiente de que a vitamina D tenha efeito na inci-
déncia de hipercalcitria (RR 2,03; IC 95%: 0,28-14,67;
68 participantes; dois estudos com evidéncia de qua-
lidade moderada) e de hipercalcemia (RR 0,82; IC
95%: 0,35-190; 367 participantes; dois estudos com
evidéncia de qualidade muito baixa). No grupo 2, o
estudo incluido nesta comparacao nao permitiu ava-
liar quaisquer resultados primarios (crescimento ade-
quado para a idade, comprimento/altura, nanismo e
efeitos adversos). Em comparacdo com oS micronu-
trientes isolados, a vitamina D com micronutrientes
aumentou as concentracdes de vitamina D (MD 18,90
nmol/L; IC 95%: 8,53-29,27; 50 participantes; um es-
tudo).

Segundo as recomendacdes das diferentes enti-
dades cientificas na area da saude (Tabela 2), apesar
de ndo existir evidéncia suficiente a favor da suple-
mentacao de criancas com idade superior a 12 meses,
a maioria recomenda a suplementacao oral com 400-
600 Ul de vitamina D nessa faixa etaria.

Tabela 1. Descricao e avaliacao das revisdes sistematicas selecionadas.

Referéncia PE:t:Igga'/m Intervengdo/Controlo Resultados/Conclusées NE
4 ECA
(n=3212). Os niveis de vitamina D sdo maiores no
(Ygé?éiMY’ etal Populacdo Suplementacdo com vitamina D (intervencao) grupo suplementado (MD 7,72 ng/mL; 2
pediatrica com vs sem suplementacao (controlo). IC 95%: 0,50-14,93; 266 participantes; 4
<5anos. estudos com evidéncias de baixa qualidade)
Grupo 1: os niveis de vitamina D sdo maiores
no grupo suplementado (MD 30,91 nmol/L,
IC 95%: 21,82-40,00; 2202 participantes;
21 estudos). Sem diferenca significativa no
crescimento entre grupo de intervencao e
controlo (MD 0,66 cm; IC 95%: 0,37-1,68;
Grupo 1: suplementacdo com vitamina D 240 participantes; 3 estudos com evidéncia
64 ECA (intervencao) vs sem suplementacao/placebo de baixa qualidade). Melhoria do z-score de
(n =10554). (controlo). comprimento/ altura para idade (MD 0,11; IC
Huey SL, et al. Populacao 95%: 0,001-0,22; 1258 participantes, 1 estudo 2
(2020)7 pedidtrica com Grupo 2: suplementacdo com vitamina com evidéncia de qualidade moderada).
<5anos. D + micronutrientes (intervencao) Sem efeito significativo sobre o0 atraso no
Vs suplementacdo com 0s mesmos crescimento (RR 0,90; IC 95%: 0,80-1,071;
micronutrientes (controlo). 1247 participantes; 1 estudo com evidéncia
de qualidade moderada).
Grupo 2: os niveis de vitamina D sdo
maiores no grupo suplementado (MD 18,90
nmol/L; IC 95%: 8,53-29,27; 50 participantes;
1 estudo). Sem resultados relativos ao
crescimento, comprimento/altura e nanismo.
Legenda: ECA - ensaio clinico aleatorizado; gECA - ensaio clinico quase-aleatorizado; VPH - virus do papiloma humano; VS - versus.
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Tabela 2. Descricdo e avaliacdo das normas de orientacdo clinica/recomendacdes clinicas das entidades cientificas na drea da saude.

Entidades Cientificas

Recomendacao Clinica NE

European Society for Paediatric N&o ha evidéncia cientifica suficiente a favor da suplementacao em criancas
Gastroenterology Hepatology and Nutrition - com > 12 meses P ¢ ¢ 3
ESPGHAN (2013)® ’

. . . Recomenda a suplementacdo diaria de todas as criancgas > 12 meses com 600
European SOC/gry for Pediatric Endocrinology Ul (15 pg), conforme sugerido pela Academia Nacional de Medicina dos Estados 3
- ESPE (2016) )

Unidos.

European Food Safety Authority - EFSA Recomenda a suplementacao didria com 15 ug (600 Ul) de vitamina D a todas 3
(2016)* as criancas dos 1-17 anos, com base na analise de meta-regresséo.
National Institute for Health and Care Recomenda a suplementacéao didria com 10 pg (400 UD) de vitamina D a todas 3
Excellence - NICE (2017)” as criancas dos 1-4 anos.
European Academy of Paediatrics - EAP Recomenda a suplementacdo diaria com 600 Ul de vitamina D a todas as 3
(2017)% criangas dos 1-18 anos.
Royal College of Paediatrics and Child Health - | Recomenda a suplementacdo didria com 10 pg (400 Ul) de vitamina D a todas 3
RCPCH (2023)% as criangas dos 1-4 anos.
Centers for Disease Control and Prevention - Recomenda a suplementacdo diaria com 600 Ul de vitamina D a todas as 3
CDC (2023)* criangas dos 12-24 meses.
American Academy of Pediatrics - AAP Recomenda a suplementagao diaria com 600 Ul de vitamina D a todas as 3
(2023)% criangas > 12 meses.

Legenda: NE - nivel de evidéncia; Ul - unidades internacionais.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo confirmam a
nocao prévia de auséncia de recomendacdes espe-
cificas relativamente a suplementacao oral com vita-
mina D apds um ano de vida.

Segundo Yakoob et al. (2016), foi observado um
aumento dos niveis de vitamina D no grupo suple-
mentado, contudo, a evidéncia demonstrada foi de
baixa qualidade por provavel falta de consisténcia
dos resultados, por perda de adesdo a terapéutica
ao longo do ensaio ou pelo tempo decorrido desde a
ultima toma até ao momento do doseamento (quatro
meses).

De igual forma, Huey et al. (2020) concluiram
que os niveis de vitamina D e os z-scores de altura
para idade foram maiores no grupo suplementado.
No entanto, apesar disso, ndo foi observado efeito
significativo no crescimento das criancas. No geral, a
maioria das razoes para a baixa qualidade de evidén-
cia foi a heterogeneidade moderada a alta da popu-
lacdo, das doses e da duracdo da intervencao, bem
como, o grande risco de viés. Na mesma RS foram
ainda avaliados os possiveis efeitos adversos associa-
dos a suplementacdo com vitamina D. Nesse sentido,
0s autores conclufram que nao existe evidéncia sufi-
ciente de gue a vitamina D possa causar hipercalcid-
ria e/ou hipercalcemia no grupo suplementado.

As recomendacdes das entidades cientificas ana-
lisadas refletem a auséncia de evidéncia suficiente
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para preconizar a suplementacdo apos um ano de
vida. Contudo, a maioria recomenda a suplementa-
¢cao oral com 400-600 Ul de vitamina D nas criancas
em idade pré-escolar (um a cinco anos).

De acordo com a ESPGHAN (2013), apesar do
papel fundamental da vitamina D no metabolismo do
cdlcio e do fosfato, essencial para a salde Ossea das
criancas e adolescentes, nao ha evidéncia cientifica
suficiente para apoiar a suplementacao de vitamina D
nesta faixa etaria. Além de existirem poucos estudos
sobre a seguranca da suplementacdo de vitamina
D, parece, também, nao existir consisténcia sobre
a guantidade de vitamina D que causa toxicidade.
Assim, segundo esta entidade cientifica a ingestao
diaria prolongada de vitamina D até 10000 Ul ou
até concentracdes séricas de 240 nmol/L parece ser
segura. Este comité cientifico refere ainda que os
niveis tolerdveis de ingestdo maxima identificados
pela Academia Nacional de Medicina dos Estados
Unidos, sao de 1000 Ul por dia para lactentes até aos
6 meses, de 1500 Ul por dia para lactentes dos sete
aos 12 meses, de 2500 Ul por dia para criancas de
um a trés anos, de 3000 Ul por dia para criancas de
guatro a oito anos e 4000 Ul por dia para criancas e
adolescentes dos nove aos 18 anos. Nesse sentido, a
ESPGHAN infere que, ndo so os relatos de intoxicacdo
por vitamina D sdo escassos, como também, ndo ha
concordancia sobre um limite de toxicidade de vita-
mina D.



A ESPE (2016) considera a deficiéncia de vitamina
D uma prioridade global de saude publica, defen-
dendo a suplementacao didria de todas as criancas
com mais de um ano de idade com 600 Ul de vita-
mina D. Relativamente a toxicidade, esta entidade
cientifica define-a como ocorréncia de hipercalcemia
associada a um nivel sérico de vitamina D superior a
250 nmol/L, com hipercalcitria e supressao de PTH.

Segundo a NICE (2017), todos 0s grupos popula-
cionais sao atualmente aconselhados a realizar um
suplemento de vitamina D, recomendando a suple-
mentacdo com 10 pg (400 Ul) de vitamina D para as
criancas de um a quatro anos de idade. A NICE define
ingestao segura como a quantidade considerada
suficiente para quase todos, mas abaixo de um nivel
que pode ter efeitos indesejaveis. Assim, considera
uma ingestao segura de 8,5 a 10 pg para todos os
lactentes (até aos 12 meses) e de 10 yg para crian¢as
de um a gquatro anos.

A EAP (2017) defende que criancas e adolescen-
tes saudaveis devem ser encorajados a seguir um
estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta com ali-
mentos ricos em vitamina D e atividades ao ar livre
com exposicao solar adequada. Adicionalmente,
recomenda a suplementacdo diaria com 600 Ul de
vitamina D a todas as criancas e adolescentes, com
idades compreendidas entre um e 17 anos. A EAP
refere ainda que, de acordo com a EFSA, o limite
superior de seguranca é definido em 1000 Ul por dia
para lactentes, 2000 Ul por dia para criancas de um a
10 anos e 4000 Ul por dia para criancas e adolescen-
tes de 11a 17 anos.

A EFSA (2019) recomenda a suplementacao diaria
com 15 pg de vitamina D, a todas as criancas desde o
primeiro ano de vida e até aos 17 anos. Relativamente
a toxicidade, afirma que os dados sobre ingestdo ele-
vada de vitamina D em criancas e adolescentes sao
escassos. Tal como referido anteriormente, os niveis
tolerdveis de ingestdo maxima identificados pela
EFSA s&o 1000 Ul por dia para lactentes (até aos 12
meses), 2000 Ul por dia para criancas de um a 10
anos e 4000 Ul por dia para criancas de 11 a 17 anos.

De acordo com RCPCH (2023), as criancas de um
a quatro anos devem ser diariamente suplementadas
com 10 pg de vitamina D. Os pais devem considerar
dar a mesma dose a criancas com mais de quatro
anos, principalmente durante os meses de inverno.

O CDC (2023) defende que todas as criancas
necessitam de suplementacdo de vitamina D logo
apos o nascimento, nomeadamente, de 400 Ul de
vitamina D por dia para criancas menores de 12 meses
e 600 Ul de vitamina D por dia para criancas dos 12
a0s 24 meses.

Por fim, a AAP (2023) também recomenda a
suplementacdo didria com 600 Ul de vitamina D a
todas as criancas com mais de 12 meses de idade e
adolescentes.

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes,
nomeadamente, 0 nimero reduzido de artigos que
respondem a questdo de investigacdo formulada,
portanto, apenas esses foram incluidos na analise.
Adicionalmente, a heterogeneidade dos estudos
selecionados contribui para a baixa qualidade da
evidéncia e consequente auséncia de recomenda-
cbes concretas. A generalizacdo para a populacao
portuguesa torna-se também dificil, uma vez que 0s
estudos selecionados sé&o referentes a populacdes
particulares e nao europeias. Para além disso, as enti-
dades cientificas portuguesas, nomeadamente, a SPP
e a DGS, recomendam apenas a suplementacdo com
vitamina D oral no primeiro ano de vida.

Apesar dos beneficios descritos e comprovados
de um nivel sérico adequado de vitamina D, nao
existe evidéncia suficiente para recomendar a suple-
mentacao oral com vitamina D apos o primeiro ano
de vida.

CONCLUSAO

Apos analise da evidéncia disponivel, concluimos
gue os resultados sao pouco robustos na recomen-
dacdo da suplementacao de vitamina D apds um ano
de vida, pelo que os autores atribuem uma FR C a
suplementacao de vitamina D em criancas de idade
pré-escolar (Uum a cinco anos).

De forma a colmatar esta falta de evidéncia cien-
tifica, serd necessario o desenvolvimento de mais
estudos com maior qualidade e homogeneidade, no
sentido de possibilitar a formulacao de orientacdes
solidas sobre o beneficio da suplementacao com
vitamina D durante a infancia.
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