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“Durante a infancia e a adolescéncia, periodo de crescimento
e desenvolvimento dsseo, o cuidado deve ser redobrado para
os profissionais de saude, principalmente em pacientes com
risco de diminuicao de ingestao e absor¢cao de calcio e de
vitamina D, seja por habitos alimentares, por necessidades
nutricionais aumentadas ou por situacoes clinicas

especificas, como doencgas cronicas.” ) AL SR ERAGL S

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Objetivos dessa apresentacao:

e Ressaltar a importancia dos micronutrientes calcio e vitamina D para o
crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia;

* |dentificar os grupos de risco para caréncia de calcio e vitamina D, além
da deficiéncia desses micronutrientes em criancas com doencas cronicas;

* Descrever as principais formas de prevencao das caréncias de calcio e
vitamina D e os respectivos tratamentos;

e Estimular profissionais de saude a refletir sobre questdes relevantes a
respeito do calcio e vitamina D na pratica clinica e nutricional.
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Introducao

“A deficiéncia de vitamina D é um dos disturbios nutricionais mais frequentes em todo o

mundo, estimando-se que 1 bilhao de pessoas sofram de insuficiéncia ou deficiéncia

dessa vitamina.” (SBP, 2016)

“A ingestao de calcio por criancas e adolescentes tem recebido atencao de muitas
Sociedades Pediatricas. Recentemente o National Osteoporosis Foundation’s Position
Statement identificou, a partir de uma revisao sistematica, que entre multiplos fatores

implicados com a mineralizacdao dssea, a ingestao dietética de calcio destaca-se como

forte evidéncia neste processo.” (58P, 2017)

ILSI BRASIL, 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Definicao

e O calcio e a vitamina D sao nutrientes essenciais para o desenvolvimento de um
esqueleto saudavel.

O calcio é o mineral mais abundante do corpo humano e é essencial para mineralizacao
de ossos e dentes e para a regulacao de eventos intracelulares em diversos tecidos.

e A vitamina D, embora definida como vitamina, é conceitualmente um pro-hormonio

(secosteroide) que desempenha papel fundamental na homeostasia do calcio e

metabolismo dsseo.

ILSI BRASIL, 2018; SBP, 2016. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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SBP, 2016, 2017.

Epidemiologia
* No Brasil, embora a maioria da populacao resida em regidoes de adequada exposicao solar, a
hipovitaminose D é um problema comum e nao restrita apenas aos idosos e mulheres em

menopausa, mas também acomete criancas e adolescentes.

e Embora a hipovitaminose D seja mais frequente em individuos desnutridos e com doencas

cronicas, ela também ocorre em criancas de extrato econd6mico mais favoravel se a ingestao da

vitamina D ou a exposicao solar forem insuficientes.
A maior causa de inadequacao da vitamina D é a baixa exposicao solar e a

posicao geografica do Brasil, com incidéncia obliqua dos raios ultravioleta,

uma vez que a ingestao fornece apenas 10% das necessidades.
portaldeboasprat| cas.ifffiocruz. br
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Fontes de Vitamina D Alimentos e

. i i - ' 1 A Oleo de figado de bacalhau
A vitamina D é obtida pela sintese cutanea e de fontes (1 colher de cha) 400-1000 Ul

alimentares. Aproximadamente 90% sao provenientes da sintese

apos exposicao solar e menos de 10% s3ao obtidos de fontes
alimentares. Atum (90 gramas) 230 UI

* As fontes alimentares de vitamina D nao conseguem suprir as o
Salmao criado em fazendas de

necessidades desta. O leite materno, embora seja o melhor |5iccicuitura (100 g) 100-250 Ul
alimento para o recém-nascido e o lactente, possui baixas

concentracoes de vitamina D, mesmo se a lactante for suficiente

em vitamina D. logurte (100 gramas) 90 Ul

Formulas lacteas fortificadas
(1 litro) 400Ul

L |Leite de vaca (1 litro) 40 Ul

ILSI BRASIL, 2018; SBP, 2016.
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Fontes de Calcio Fontes de Clcio
Alimentos Peso (g) Calcio (mg)

* Leite e seus derivados, queijos e iogurtes sao considerados
boas fontes de calcio, seja pela proporcao desse mineral [logurte com baixo teor de gordura | 245 488
presente nos alimentos, como pela sua biodisponibilidade. h
Para que ocorra um adequado nivel de absorcao intestinal de | Leite integral 244 290
calcio, a vitamina D apresenta papel essencial, seja na _
manutengdo da integridade do esqueleto, assim como na Que,iaimmme

homeostase do calcio.
e Qutros alimentos podem complementar a oferta de calcio Améndnas
como alguns vegetais verdes escuros, como a couve, e alguns

peixes, como a sardinha e salmao, além de mariscos. Esiinafre cozido 95 140

Avelas

Feijdo de soja cozido

Sorvete de creme

ILSI BRASIL, 2018; SBP, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Hipovitaminose D

* Principais grupos de risco = lactentes alimentados exclusivamente ao seio, prematuros, filhos de maes que
tiveram hipovitaminose D na gestacao, lactentes entre 0-12 meses e adolescentes entre 9-18 anos, 0s quais
tem periodos de crescimento acelerado do esqueleto, sao particularmente vulneraveis ao desenvolvimento

da hipovitaminose D. Além de pessoas com insuficiente exposicao a luz solar.

* Principais causas de hipovitaminose D —> dieta vegetariana, medicamentos (ex: anticonvulsivantes,
antirretrovirais, glicocorticoides, antifungicos), sindromes de ma absorcao intestinal (ex: fibrose cistica,
doenca celiaca, doenca inflamatdria intestinal, colestase, cirurgia bariatrica), nefropatias, hepatopatias,
obesidade e causas genéticas. SBP, 2016.

American Academy of Pediatrics, 2008; Endocrine
Society Clinical Practice Guideline, 2011; Global
Consensus for Nutritional Rickets, 2016.

Os principais consensos nacionais e internacionais sao unanimes em

recomendar a suplementacao para hipovitaminose D nos grupos de risco.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagnostico laboratorial da Hipovitaminose D

Global
e Ocorre através da dosagem de 25-OH-vitamina D Consensuson ¢, .,
Prevention Societ American
(calcidiol), que é a forma mais abundante e de depdsito and Ch'nicgi Academy
Management : of
: . A Pract , 4,
da vitamina, sendo a substancia de escolha para a [ EPEEEES of Gu;;:h!;ﬁm Pediatrics™
Nutritional (2011) (2008)
bioquimica por apresentar meia vida de 2-3 semanas; Rickets™

(2016)

* Nao existe consenso sobre o ponto de corte que defina a Niveis 5éricns(de ;5I-_?H-vitamina D
ng/m

suficiéncia, insuficiéncia ou deficiéncia da vitamina D; .
Suficiéncia >20 30-100 21-100
e Os critérios mais utilizados para avaliar o status da 25-OH- _
vitamina D s3o os recomendados pelos consensos citados Deficiéncia <12 <20 <15

no quadro 2o lado (toucaate | -100 | 100 | -1s0 J

ILSI BRASIL, 2018; SBP, 2016. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento com vitamina D

Tratamento da Hipovitaminose D Faixa (1 meg = 40 UI) Dose de

etaria sy manutencao
Dose diaria Dose semanal

. . . PR T Global Consensus Recommendations on Prevention
[ )
O tratamento da hipovitaminose D é indicado para and Management of Nutritional Rickets (2016)"

2000 UI, por

todos os pacientes com deficiéncia da vitamina, sejam Pelo menos

Nao ha 400 Ul/dia
eles sintomaticos ou nao. Pacientes com insuficiéncia recomendacao
especifica
: . sobre doses
da vitamina D podem ser tratados, caso pertencam a o1y ance | 6000 UL por semanais | Pelo menos
: : : : : 12 semanas 600 Ul/dia
grupos de risco para hipovitaminose D e medidas
Endocrine Society Clinical Practice Guidelines (2011)*
gerais como adequacao da dieta e de atividades ao ar <1ano | 2000Ulpor |50.000 Ul por | 400-1000
8-12 semanas | 6-8 semanas Ul/dia

livre também devem ser adotadas.

e O tratamento deve ser feito com a reposicao de 6000 U, por | 50.000 Ul, por | 1500-2000
>18 anos 6-8 semanas | 6-8 semanas Ul/dia

colecalciferol.
ILSI BRASIL, 2018; SBP, 2016. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Deficiéncia de Calcio
* Quando em estagios mais avancados, a deficiéncia de calcio pode levar a osteoporose.

* A condicao vem sendo cada vez mais diagnosticada na populacao pediatrica, resultado do
aumento da sobrevida de pacientes com doencas crbnicas que desenvolvem

mineralizacdo dssea deficiente pelo préprio disturbio e/ou pelo seu tratamento;

e Sabe-se que a osteoporose pode ter inicio na infancia ou adolescéncia, visto que 90% da
massa O0ssea é adquirida nas primeiras duas décadas de vida. Pode ser classificada em

primaria e secundaria.

SBP, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Deficiéncia de Calcio: osteoporose

Osteoporose Primaria Osteoporose Secundaria

Resulta, habitualmente, de um Resulta da combinacao de mecanismos podendo ou nao estar

defeito intrinseco do osso que associada a uma doenca crénica.

o predispde para fratura. : . 1 : . : ,
P Poe P Por exemplo: ingestao alimentar insuficiente ou inadequada, ma

absorcao intestinal, desnutricao, exposicao reduzida a luz solar,
diminuicao da atividade fisica, imobilizacao ao leito, disturbios
hormonais, aumento das citocinas pro-inflamatdrias e uso de

medicamentos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Deficiéncia de Calcio -
Doencgas enddcrinas
i - Atraso puberal
OSTEOPOROSE SECUNDARIA _ Deficidéncia do GH
Distarbios nutricionais - Hipotireoidismo e hipertireoidismo
- Desnutricio - Hiperparatireoidismo
_ Anorexia nervosa - Diabetes melito tipo 1

Disturbios gastrintestinais - Sindrome de Cushing
- Doenca celiaca Doengas hematoldgicas e oncoldgicas

- Doenca inflamatéria intestinal Outras dgencas
- Fibrose cistica - Infecgdo pelo HIV

Doencas reumaticas Medicamentos
Doengas renais - Glicocorticoides
- Insuficiéncia renal cronica - Anticonvulsivantes

Doencas neuroldgicas - Antidiabéticos orais
- Paralisia cerebral - Antirretrovirais

- Anticoagulantes
- HormoOnios tireoidianos

OSTEOPOROSE PRIMARIA
Osteoporose idiopatica juvenil
Osteogénese imperfeita
Sindrome de Marfan
Sindrome de Ehlers-Danlos
Osteoporose pseudoglioma
Homocistinuria

Doenca de Paget juvenil

Hipofosfatasia

Hiperfosfatasia

SBP, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagndstico de Osteoporose

* Na maioria das vezes, a osteoporose € assintomatica. Este fato determina o diagndstico tardio, geralmente

em uma fase mais avancada da doenca.

1) Baixa DMO* para idade = DMO inferior a -2,0 DP (Z-escore) da média
de criancas da mesma idade e sexo.

2) Osteoporose =

- Uma ou mais fraturas de compressao vertebral na auséncia de trauma
de alto impacto e de doencas na coluna (nao é necessario a DMO), ou

- Baixa DMO + duas ou mais fraturas de ossos longos até os 10 anos, ou

- Baixa DMO + trés ou mais fraturas de ossos longos até os 19 anos.

adolescentes:

Criancas e <

* Densidade Mineral Ossea

SBP 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento SBP, 2018,

++*Baixa Densidade Mineral Ossea (DMO)

* Alimentacao rica em derivados do leite e em cereais integrais nos primeiros anos de vida, propiciando DMO
maior aos 6 anos de idade, mostrando que a alimentacao pode ser profilatica.

O tratamento da osteoporose secundaria deve iniciar com abordagem nao farmacologica, corrigindo a
doenca de base e suspendendo medicamentos causais; estimular a atividade fisica e exposicao a luz solar,
adequar a ingestao de alimentos ricos em calcio e vitamina D.

+* 0 tratamento farmacoldgico é reservado para os pacientes que falham em responder as medidas iniciais.
Suplementacao de calcio e vitamina D:

* Na deficiéncia comprovada de calcio, repor, de preferéncia sob a forma de carbonato de calcio (40% de calcio
elementar), na dose de 30 a 80mg/100Kcal/dia de calcio elementar (maximo: 3 gramas/dia), via oral, 8/8h.

» A deficiéncia de vitamina D é tratada com a reposicao de 2000 a 6000 Ul/dia, conforme faixa etaria.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Deficiéncia de Calcio e Vitamina D x Doencgas Cronicas

+* Osteoporose induzida por glicocorticoides
* E a causa secundaria mais comum de osteoporose em criancas, afetando principalmente a coluna vertebral.

* Em pediatria, a abordagem terapéutica da osteoporose induzida por glicocorticoide é dividida em:

Prevencao primdria (impedir o surgimento da
osteoporose)

— Reduzir a exposicdao aos corticoides: menor dose, menor
poténcia e periodo mais curto;

— Medidas gerais: dieta, atividade fisica, exposicao a luz
solar;

— Reposicdo de calcio (criancas: 30 mg/100Kcal/dia de
calcio elementar, até 1000 mg/dia) e vitamina D (800-1000
Ul/dia);

— O uso de bisfosfonatos nao é recomendado na prevencao
primaria.

Prevencao secundaria (impedir a progressao da
osteoporose)

— Manter as medidas da prevenc¢ao primaria mais
o uso dos bisfosfonatos;

— Considerar o uso de bisfosfonatos se houver
ocorrido fratura osteoporoética apesar do uso de
doses maximas de cdlcio e vitamina D ou
intolerancia a essas medicacoes.

SBP, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Deficiéncia de Calcio e Vitamina D x Doencgas Cronicas: Obesidade

* Ainsuficiéncia e a deficiéncia de vitamina D sao frequentemente observadas em individuos obesos;

* Especula-se que tais condi¢cdes nao sejam apenas consequéncia da menor exposicao solar em obesos, mas
também um dos fatores que contribuem para a adipogénese;

* Baixos niveis de 25-hidroxivitamina D sao comuns em individuos obesos, e muitos estudos tém evidenciado
uma relacdo inversa entre os niveis séricos de vitamina D e o indice de massa corporal (IMC);

 Wortsman et al. (2000), propuseram a hipotese do sequestro de vitamina D no tecido gorduroso para
explicar a prevaléncia de baixos niveis dessa vitamina em individuos obesos. Como a vitamina D é
lipossoluvel, sugere-se que a mesma deveria se acumular no tecido adiposo e ndao estar prontamente
disponivel na circulacao, o que levaria a niveis séricos reduzidos desta vitamina;

* Alguns fatores comportamentais frequentemente associados a individuos obesos contribuem para
prejuizos no status de vitamina D, como o sedentarismo e a pouca pratica de atividades fisicas ao ar livre,
reduzindo, consequentemente, a exposicao solar.

ILSI BRASIL, 2018; JORGE ET AL., 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Deficiéncia de Calcio e Vitamina D x Doencgas Cronicas: Fibrose Cistica

* A prevencdao dos disturbios nutricionais na Fibrose Cistica (FC)
pressupOe a ingestao de uma dieta hipercaldrica e hiperproteica,
suplementacao vitaminica, terapia de reposicao enzimatica e controle
das infeccdes, exacerbacdes e outras comorbidades associadas;

Quando em condicoes mais graves, a FC predispoem alteracdes na
funcao exdcrina do pancreas, resultando em ma absorcao de gordura,
assim como de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K);

As vitaminas lipossoluveis sao melhor absorvidas quando

administradas em conjunto com uma refeicao e enzimas pancreaticas;

As sindromes de ma absorcao intestinal, caracteristica da FC, reduzem
a absorcdo de nutrientes (ex: calcio e vitamina D) e com isso
predispdem ao desenvolvimento de baixa densidade mineral éssea.

Diretrizes brasileiras de diagndstico e tratamento da fibrose cistica, 2017.

/ FIBROSE CISTICA

PULMAO

» o muco bloqueia
as vias aéreas

) PANCREAS

o muco bloqueia
" 0scanais pancreéticos

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Deficiéncia de Calcio e Vitamina D x Doenc¢as Crbnicas: HIV

* As células dsseas (osteoblastos e osteoclastos) sdao suscetiveis a infeccao pelo HIV, prejudicando a
homeostase dssea;

* A diminuicao da DMO em portadores do HIV é multifatorial, relacionada ao proprio HIV, ao seu tratamento
medicamentoso e a comorbidades. Nas criancas com HIV, os principais fatores associados a DMO sao: atraso
no crescimento e na maturacao sexual, etnia, duracao e gravidade da doenca, baixo IMC, histéria de perda de
peso, esteroides, presenca de lipodistrofia e uso do antirretroviral TDF.

e Evidéncias mostram que ha diminuicao da formacao 6ssea e aumento da reabsorcao, principalmente entre
pacientes em uso de Inibidores de Proteases (IP), classe de antirretroviral. Acredita-se que o uso IP esteja
associado a diminuicdao da DMO em virtude da inibicao da enzima CYP450, que atua no metabolismo da

vitamina D. Pacientes em uso de esquemas terapéuticos sem IP, também podem apresentar alteracao da
DMO.

* Tratamento : recomenda-se o uso de 1.000mg de calcio e 200Ul de vitamina D ao dia, conforme a faixa etaria.

PCDT - Ministério da Saude, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



O osso apresenta um processo de maturacao que se estende desde as
primeiras semanas de vida embrionaria até o processo de mineralizacao
durante a infancia e a adolescéncia, estabilizando-se entre 21 e 25 anos
de idade. O acréscimo no conteudo oOsseo que predomina nestes
periodos, depende diretamente da oferta de calcio dietética e da
vitamina D pela exposicao solar e/ou suplementacao medicamentosa,
associada a atividade fisica, juntamente com os hormonios e os fatores

genéticos, contribuindo para a adequada mineralizagao dssea.

PCDT - Ministério da Satde, 2018; SBP, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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