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RESUMO

A hipovitaminose D é um problema de salde publica e as gestantes se enquadram em
um grupo de risco, visto que a deficiéncia de vitamina D (VD) esta envolvida na
fisiopatologia de varias intercorréncias gestacionais, como pré-eclampsia e diabetes
gestacional. Estudos apresentam prevaléncias de hipovitaminose D em gestantes
entre 18% e 84%, conforme hébitos locais de vestuario e local de residéncia dos
individuos. Esta revisdo teve como objetivo investigar a epidemiologia da
hipovitaminose D entre gestantes, por regido do Brasil. Realizaram-se buscas nas
bases de dados MEDLINE -via PubMed, LILACS e SCIELO, com os descritores:
“Vitamina D”, “Gravidez/Gestagdo” e “Brasil” (em portugués e inglés). Foram
encontrados 267 artigos que, apos aplicagcdo dos critérios de inclusdo e excluséo, se
resumiram a 4 artigos. RESULTADOS: O estudo realizado no Rio de Janeiro com 199
pacientes (29,6 % suficientes), enquanto que em Curitiba tiveram 520 gestantes
(19,2% suficiente). O estudo realizado na Bahia com 190 gestantes (44,2% suficiente)
e o de Sao Bernardo do Campos com 144 gestantes (34,5% suficiente). A média de
suficiéncia no Brasil foi de 26,9%. Conclui-se que existe uma grande variedade entre
uma regido e outra do pais na hipovitaminose D, mais significativa quando mais
distante do Equador.
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ABSTRACT

Hypovitaminosis D is a public health issue and pregnant women belong to a group at
risk, since the vitamin D deficiency is involved in the pathophysiology of various
gestational diseases, such as preeclampsia, and gestational diabetes. Studies have
shown a variation between 18% and 84% in the prevalence of this deficiency among
pregnant women, based on local clothing habits and place of residence. This review
aims to evaluate the epidemiology of hypovitaminosis D in pregnant women in different
regions of Brazil. The research was performed at online databases (MEDLINE-via
PubMed, LILACS and SCIELO), with the keywords: "Vitamin D",
"Pregnancy/Gestation" and "Brazil* (in Portuguese and English). There were 267
articles found, which after application of the inclusion and exclusion criteria, 4 articles
remained. RESULTS: The study conducted in Rio de Janeiro had 199 patients (29.6%
sufficient). In Curitiba with 520 pregnant women (19.2% sufficient). In Bahia with 190
pregnant women (44.2% sufficient). In Sdo Bernardo do Campos with 144 pregnant
women (34.5% sufficient). The average sufficiency in Brazil was 26.9%. The findings
conclude that there is a great variety between regions of the country in regards of
hypovitaminosis D, more significant when further away from the equator line.
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1. INTRODUCAO

Destacando-se como um problema de saude publica mundial (MAEDA et al., 2014),
a deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D (VD) tem enquadrado as gestantes em um
grupo de alto risco, que deve ser acompanhado e estudado (MULLIGAN et al., 2010).
Variacdes nas composi¢cbes dos polivitaminicos comumente prescritos na gestacao,
ingestdes alimentares inadequadas, questbes ambientais (exposicdo ao sol) e de estilos
de vida diferentes sdo responsaveis pelas elevadas prevaléncias de hipovitaminose VD,
tanto em paises em desenvolvimento, como nos desenvolvidos (DAWODU; WAGNER,
2012; HOSSEIN-NEZHADA,; HOLICK, 2013; NARCHI et al., 2010). Os estudos mostram
prevaléncias de hipovitaminose D, variando entre 18 e 84% em gestantes, conforme os
habitos locais de vestuario e locais de residéncia/pais (DAWODU; WAGNER, 2012; JAIN
et al., 2011).

A literatura afirma que a 25 hidroxi-vitamina D é o marcador sanguineo de escolha
para avaliar os niveis séricos e 0 estado nutricional de vitamina D (HOLICK, 2007,
NORMAN; BOUILLON, 2010; HOLICK et al., 2011; HEANEY, 2013), classificando os
individuos como deficientes, quando apresentam concentracdes abaixo de 50 nmol/L; e
como insuficientes, quando os valores encontrarem-se entre 50 e 75 nmol/L. Dessa
forma, individuos com niveis séricos de 25 hidroxi-vitamina D inferiores a 75 nmol/L sdo
considerados com hipovitaminose D (HOLICK, 2007; HOLICK et al., 2012).

Nos individuos adultos a producdo cutanea é a fonte principal de calciferol, via
exposicdo solar, e somente 10% das reservas corporais provém dos habitos alimentares
(DAWODU; WAGNER, 2012). Recomendar a exposi¢cédo solar ao paciente torna-se algo
bastante impreciso, visto que ird depender do grau de instrucdo do paciente, do uso de
protetor solar, da latitude e altitude onde ele reside, do periodo do dia em que a exposicéo
ocorre, da quantidade de melanina em cada individuo e da quantidade de radiacéo
(Ultravioleta B) UVB presente (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013). Quanto a exposi¢céo
a radiacdo UVB, verifica-se que a sintese e a absorcéo cutanea de VD somente ocorrem
na presenca dessa radiacdo, que atinge seu maximo na irradiacdo solar entre 10 e 15
horas, no Equador, ou em locais proximos a ele. Nesse sentido, a recomendacéo é expor
0s membros superiores e inferiores nesse horario, durante 5 a 30 minutos, pelo menos
duas vezes por semana (HOLICK, 2007).

Torna-se essencial considerar que, toda e qualquer situagdo ou condicdo que

estreite a exposicdo ao sol, podera predispor o paciente a deficiéncia de vitamina D,
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acrescentando-se 0 uso de fotoprotecdo (REICHRATH; NURNBERG, 2009) e a utilizacao
de vestuario religioso, como batinas, véus, burca, paramentos (GANNAGE-YARED et al.,
2000; JAMALI et al., 2013).

As principais fontes alimentares de vitamina D s&o os 6leos (principalmente o dleo
de figado de bacalhau), os peixes ricos em gorduras (como salmdo, cavala, atum),
cogumelos frescos e secos ao sol, gema de ovo, sardinha (LIPS, 2001; HOLICK, 2007;
NORMAN; BOUILON, 2010; WACKER; HOLICK, 2013) e produtos enriquecidos (cereais,
iogurtes, leite e margarina) (BASILE, 2014). A depender da fonte nutricional, havera
prevaléncia de um determinado tipo de vitamina D; nos alimentos de origem vegetal
encontra-se a forma de ergocalciferol (D2), ja nos de origem animal € encontrada na
forma de colecalciferol (D3), ambas se diferenciam somente por uma ligagao dupla extra e
um grupo metil na cadeira longa lateral de D2 (TRIPKOVIC et al., 2012).

Durante o periodo gestacional as necessidades nutricionais tornam-se elevadas,
devido as alteracdes fisioldgicas da gravidez e as demandas fetais, que imp&em a mulher
profundas mudancas psicologicas, enddcrinas ou somaticas (BASILE, 2014). A
hipovitaminose D na gestante pode levar ao baixo peso ao nascer, diabetes gestacional,
vaginose bacteriana e pré-eclampsia, conforme metandlise de Aghajafari et al. (2013);
além de restricdo do crescimento intrauterino e parto pré-termo (ASEMI et al., 2013).
Observa-se ainda interferéncias da VD nos processos de invasao trofoblastica, nos niveis
pressoricos, na proteindria e na imunomodulacdo, auxiliando no controle das Doencas
Hipertensivas Especificas da Gestacdo (BENACHI et al., 2013).

Sobre a orientacdo para a suplementacdo de VD é preconizado um valor de 600
Ul/dia para gravidas, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) (MAEDA et al., 2014). Pacientes morenos ou negros possuem menor sintese de
VD, uma vez que a melanina dificulta a biotransformac¢do cutdnea da molécula de 7-
hidrocolesterol em VD. Assim, esses pacientes necessitam de 10 a 50 vezes mais tempo
de exposicao solar, afim de produzirem niveis de VD semelhantes ao que ocorre para 0s
individuos de pele clara (DOWSON-HUGHES; HARRIS; DALLAL, 1997).

A placenta responde mediante as concentracdes de VD, funcionando como
moduladora de implantacdo na sintese de citocinas e na resposta imune a infeccao
(BASILE, 2014). Por via placentaria, a 25-hidroxivitamina D é transferida da méae para o
feto, principalmente durante o terceiro trimestre, mostrando que dosagens maternas
refletem niveis fetais (MA et al., 2010). Além disso, existem ainda receptores placentarios

de VD, que metabolizam a forma ativa da 25-hidroxivitamina D, elevando assim a
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disponibilidade fetal (DAWODU; AKINBI, 2013). Portanto, a via transplacentaria
representa a fonte primaria de VD ao recém-nascido, durando os estoques adquiridos da
mae até a oitava semana apos o nascimento (DAWODU; AKINBI, 2013).

Garantir concentracdes ideais de VD para salude da gestante e do feto é
fundamental, independentemente do trimestre gestacional (BARTOSZEWICZ et al.,
2013). Atualmente, a dosagem de rotina da 25 hidroxi-vitamina D ndo faz parte do
calendario minimo de exames pré-natais, proposto pelo Ministério da Saude; nem
tampouco, a suplementacdo de VD figura dentre os programas nacionais de
suplementacdo de micronutrientes. Ha que se considerar ainda que o Brasil, em funcao
de sua grande dimensdo territorial, possui climas variados (variando a exposicéo solar),
bem como as diferentes regibes possuem habitos alimentares diversificados, sendo
provavel que as prevaléncias de hipovitaminose D variem também entre as regides
brasileiras.

No Brasil existem poucos estudos sobre a epidemiologia da hipovitaminose D em
gestantes, dessa forma, essa revisao teve como objetivo levantar e descrever os estudos

epidemioldgicos sobre a hipovitaminose D em gestantes, nas diferentes regiées do Brasil.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo literaria sistematica, seguindo a metodologia
proposta por Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), baseada em pesquisa on-line nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online /PubMed (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os termos: “Vitamina D”, “Gravidez/Gestagao” e “Brasil”, nos idiomas portugués
e inglés. Nesta revisdo incluiram-se apenas artigos originais, independentemente do
idioma em que foram escritos e n&o se considerou recorte temporal.

A partir das combinacdes dos descritores, identificaram-se 176 artigos completos
em inglés e 91 artigos em portugués, perfazendo um total de 267 artigos relacionados ao
tema. Apos a leitura dos titulos foram excluidos os repetidos, restando 84 artigos e, apos
analise dos resumos foram excluidos os que tratavam de outros micronutrientes como
ferro, &cido folico e outras vitaminas, ndo mencionando a VD. Também foram excluidos
0Ss que estudavam a vitamina D, porém abordando teméticas como complicacdes

maternas e fetais. Foram incluidos apenas os estudos que focaram na epidemiologia da
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hipovitaminose D, na gestacdo e na populacdo brasileira. Um total de 4 artigos foi
selecionado para leitura na integra.

Os dados publicados na literatura foram categorizados conforme o0s pontos de
corte: vitamina D deficiente (< 50 nmol/L), insuficiente (= 50 e < 75 nmol/L) e suficiente (=
75 nmol/L), de acordo com o preconizado pelo Endocrine Society Practice Guidelines
(HOLICK et al., 2012).

As categorias de estado nutricional de vitamina D, nas diferentes regides e suas
latitudes foram comparados e analisados utilizando-se o teste de Qui-Quadrado, no

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 25.0.

3. RESULTADOS

No estudo de Figueiredo et al. (2017) foram acompanhadas 199 gestantes
saudaveis, na cidade do Rio de Janeiro (localizada na Latitude: 22° 54' 13" Sul), com
dosagem da 25 hidroxi-vitamina D nos 3 trimestres de gestacdo e 178 gestantes com
dosagem da 1,25 dihidroxi-vitamina D.

Encontou-se uma maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina D entre as
gestantes que ingressaram no estudo no inverno e na primavera, em comparagcao com
aguelas que ingressaram no verdao ou no outono. A prevaléncia de gestantes com
concentracfes plasmaticas de 25 hidroxi-vitamina D inferiores a 75 nmol/L foi de 70,4%
no primeiro trimestre de gestacao; 41,0%, no segundo e 33,9%, no terceiro. A prevaléncia
de gestantes com concentracdes plasmaticas de 25 hidroxi-vitamina D inferiores a 50
nmol/L foi de 16,1% no primeiro trimestre gestacional; 11,2%, no segundo e 10,2%, no
terceiro. (FIGUEIREDO et al., 2017).

No presente estudo, para comparar com os demais trabalhos utilizou-se apenas
os dados da primeira dosagem, ou seja 0 primeiro trimestre. Encontrando 16,1 % de
deficiéncia, 54,3% de insuficiencia e 29,6% de suficiente.

Chrisostomo et al. (2018) realizaram estudo transversal, com pacientes de
consultas pré-natais regulares, do Departamento de Obstetricia de dois hospitais
universitarios de Curitiba, Parana (Latitude: 25°25' 42" Sul). Foram estudadas 520
gestantes, em diferentes idades gestacionais. Durante o estudo 264 gestantes foram
avaliadas no inverno e 256 no verdo. Os niveis de vitamina D, nos periodos do inverno e
verdo variaram de 11,23 nmol/L a 141,27 nmol/L com um valor mediano de 53,41 nmol/L
(intervalo interquartil de 39,94 - 69,89 nmol/L). Usando o mesmo ponto de corte

preconizado pela Endocrine Society Practice Guidelines (HOLICK et al., 2012), foi
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observado um total de 227 (43,7%) gestantes com deficiéncia de vitamina D; 193 (37,1%)
com insuficiéncia e 100 (19,2%) estavam com niveis sanguineos normais de vitamina D.
Pereira-Santos et al.(2018) em um estudo transversal na cidade de Santo Antdnio
de Jesus, Bahia, Brasil, (latitude 12° 57°12” Sul), com pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), estudaram gestantes saudaveis, com idade gestacional inferior a 32
semanas, nos periodos de inverno e verdo. Foram estudadas 190 gestantes, na faixa
etaria entre 18-29 anos (63%), de baixa renda (64%). Do total de gestantes estudadas, 27
(14,2%) apresentaram deficiéncia de Vitamina D, 79 (41,7%) tinham insuficiéncia de
vitamina D e 84 (44,2%) apresentaram niveis normais da vitamina.
Kassai et al.(2018) realizaram estudo transversal em Sao Bernardo do Campo,
Sao Paulo, (latitude 23°41°40” Sul), com 66 mulheres que deram a luz bebés pré-termo
(IG <32 semanas) e 92 mulheres com partos a termo e realizaram a dosagem de
25hidroxi-vitamina D em 144 das gestantes, sendo observado 34,8% de deficiéncia,

37,5% de insuficiéncia e 34,5% com niveis adequados da vitamina.

Tabela 1: Estado Nutricional de Vitamina D em gestantes estudadas em diferentes regifes do

Brasil.
AUTOR ANO REGIAO LATITUDE N ESTADO NUTRICIONAL DE VITAMINA D
Deficiente  Insuficiente Adequado
Figueiredo et al. 2017 Rio de 22°54'13" 199 32 108 59
Janeiro, RJ Sul (16,1%) (54,3%) (29,6%)
Chrisostomo et al. 2016 Curitiba, PR  25° 25'42" 520 227 193 100
(43,7%) (37,1%) (19,2%)
Pereira-Santos et 2017 Santo 12°57°12” 190 27 79 84
al. Antbnio de Sul (14,2%) (41,7%) (44,2%)
Jesus, BA
Kassai et al. 2018 Séo 23°41°40” 144 50 54 40
Bernardo do Sul (34,5%) (37,5%) (34,5%)
Campo, SP
TOTAL 1053 336 434 283
(31,9%) (41,2%) (26,9%)

Na Tabela 1 observa-se que, quanto mais proxima esta a regido brasileira da linha
do Equador, maior é a prevaléncia de gestantes com adequado estado nutricional de
vitamina D, o que denota a importancia do clima e da exposicdo solar no estado

nutricional de vitamina D.
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m deficiénte  m insuficiénte suficiénte

Figura 1: Distribuicdo do status da vitamina D em gestantes no Brasil, somando os 4 trabalhos estudados.

Ao se realizar o teste de qui-quadrado observou-se que as prevaléncias de estado
nutricional adequado de vitamina D sao estatisticamente diferentes nas regides brasileiras
estudadas (p<0,005).

O estudo realizado em Curitiba apresentou prevaléncia de adequacgédo do estado
nutricional de vitamina D significativamente menor que as demais regifes. Ja o estudo
realizado em Santo Antdnio de Jesus, apresentou prevaléncia de adequacgéo do estado

nutricional de vitamina D significativamente maior que as demais regifes.

4. DISCUSSAO

A regido mais préxima do Equador (Santo Antdnio de Jesus- BA) apresentou
maiores percentuais de adequacao do estado nutricional de vitamina D, enquanto a mais
distante (Curitiba) maior prevaléncia de hipovitaminose D, estatisticamente significante.
Porém outros fatores devem ser considerados na avaliagdo do estado nutricional da
vitamina D, como a etnia da populacdo, os habitos alimentares, a ingestdo dietética da
vitamina, as vestimentas tipicas e a exposi¢ao solar sem o uso de protetor solar.

De forma anéloga, Weller et al. (2018) estudaram gestantes da Nova Zelandia
(latitude 45° Sul), e encontraram 65% de deficiéncia de vitamina D, valor que supera 0s
resultados encontrados nos estudos brasileiros analisados aqui, mas devemos destacar
que a latitude mais proxima € a de Curitiba (25°25' 42"), onde temos 43,7% de

deficiéncia de vitamina D, ressaltando a importancia da distancia da linha do Equador na
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Hipovitaminose D.

Em estudo realizado na Noruega foram observadas diferencas significativas nas
prevaléncias de hipovitaminose D em diferentes etnias (EGGEMOEN et al., 2016). Nas
comparagdes realizadas nessa revisdo ndo foi possivel considerar a influéncia da etnia,
pois 0s estudos ndo caracterizaram as populacdes estudadas quanto a origem étnica, no
entanto, tal comparacdo poderia auxiliar na compreensdo dos diferentes fatores que
afetam o estado nutricional da vitamina D.

Também na Noruega (latitude 63° Norte -Trondheim e 58° Norte- Stavanger)
estudo de Gustafsson et al. (2018) sinalizou alta prevaléncia de hipovitaminose D (41%),
sendo ainda maior na estacdo de inverno (47% em Trondheim e 51% em Stavanger),
condizente com menor exposi¢cao solar. Estes valores, porém sdo menores do que 0S
encontrados no presente estudo (68,1%), apesar destas cidades distarem mais do
Equador que as analisadas no Brasil, 0 que indica que varios fatores sdo capazes de
influenciar a dosagem da vitamina D, tendo destaque importante para a alimentacéo,
visto que na Noruega tem um consumo maior de peixes que no Brasil, alimento rico em
Vitamina D.

Wang et al. (2016) encontraram na China, prevaléncias semelhantes a média das
prevaléncias encontradas nos 4 estudos brasileiros estudados nessa revisdo: 38% de
insuficiéncia e 24,5% de deficiéncia de vitamina D.

Em estudo realizado por PRADO,MRMC et al., 2015, na cidade de Vigosa- MG, no
Brasil, (que ndo entrou na meta-andlise, por ndo ter realizado a dosagem de 25 OH
Vitamina D na gestacdo) avaliou a hipovitaminose D no puerpério imediato (valores que
sdo semelhantes ao final da gestacdo), encontrando uma prevaléncia de 85% de
hipovitaminose D nestas pacientes, sendo que nao ocorreu associacdo da dosagem de 25
OH vitamina D (p<0,05) com a etnia, exposi¢ao solar, uso de protetor solar ou suplemento
vitaminico. Estes valores foram proximos apenas dos encontrados em Curitiba, mesmo

estando Vigcosa numa latitude mais préxima do Rio de Janeiro.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisédo, apesar de contar com poucos estudos e nado conseguir avaliar
todas as regides do pais, mostrou uma alta prevaléncia de hipovitaminose D no Brasil,

sendo mais expressivo quanto mais distantes da linha do Equador, porém, mesmo em




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v11n4p23-34 Anjos, F.C.Q.S; Brito Junior, E.B.L.; Feitoza,T.D.; Aradjo,

Revista Cereus M.L.S.; Pereira, R.J.

2019, vol. 11, n° 4. Epidemiologia da Hipovitaminose D no Brasil: uma reviséo
sistematica.

regides com clima equatorial ainda temos uma importante deficiéncia de vitamina D em
gestantes.

No Brasil, ainda ndo faz parte dos exames de rotina de pré-natal a dosagem da 25
OH vitamina D e nem a suplementagcdo de vitamina D nos protocolos de assisténcia a
gestante, e em funcdo das complicacbes da hipovitaminose D na gestacdo, faz-se
necessario mudancas na politica nacional de rastreamento, afim de implantar como rotina

a dosagem de 250H Vitamina D na gestacédo e sua suplementacao.
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