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Introducao

O défice de vitamina D é considerado comum nas
gravidas. A suplementacido com vitamina D durante a
gravidez tem sido sugerida como uma intervengao pro-
tetora contra resultados adversos na gravidez.

Objetivo

Verificar se a suplementacdo oral com vitamina D
isoladamente ou em combinagio com célcio ou outras
vitaminas e minerais em mulheres durante a gravidez
pode melhorar de forma segura resultados maternos e
neonatais.

Métodos

Foi feita uma pesquisa exaustiva e detalhada em di-
versas bases de dados de ensaios clinicos (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, Ovid,
CINAHL) e de teses e dissertacdes, bem como em pla-
taformas de ensaios clinicos em curso ou nao, publica-
dos, da Organizacao Mundial da Satide (OMS) e outras
organizacdes relevantes. Foram selecionados ensaios
clinicos aleatorizados ou quasi-aleatorizados que ava-
liavam o efeito da suplementagdo com vitamina D iso-
ladamente ou em combinacdo com outros micronu-
trientes (nomeadamente cdlcio) em mulheres durante
a gravidez. Estas intervencoes foram comparadas com
placebo ou nenhuma suplementacao.

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
foi realizada por dois investigadores de forma inde-
pendente, de acordo com os critérios da Cochrane, ten-
do sido utilizada a classificacdo internacional de qua-
lidade de evidéncia GRADE (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation).

Resultados

Foram incluidos 15 ensaios na revisdo sistemadtica,
envolvendo um total de 2.833 mulheres. Os estudos en-
contrados eram de qualidade muito baixa a moderada.
Em relacdo a comparagao da suplementagdo com vita-
mina D isoladamente versus placebo ou nenhuma su-
plementacao verificou-se um aumento da concentragdo
de 25-hidroxivitamina D e umareducao do risco de pré-
-eclampsia (RR 0,52 [IC 0,25-1,05]), de parto pré-termo
(RR 0,36 [IC 0,14-0,93]) e de filhos com baixo peso ao
nascer (RR 0,40 [IC 0,24-0,67]) nas mulheres submetidas
a primeira interven¢ao. Nao houve diferenca evidente
entre os grupos relativamente aos outcomes: diabetes
gestacional, efeitos adversos, cesariana, nados-mortos
ou mortes neonatais. Em relacdo a comparacgdo da su-
plementacdo com vitamina D e célcio versusplacebo ou
nenhuma suplementacgéao verificou-se uma reducdo do
risco de pré-eclampsia (RR 0,51 [IC 0,32-0,80]) e um au-
mento do risco de parto pré-termo (RR 1,57 [IC 1,02-
2,43]) nas mulheres submetidas a primeira intervencao.

Comentario

O novo programa nacional de vigilancia da gravi-
dez de baixo risco recomenda a suplementacao de
vdrias vitaminas e minerais (4cido folico, iodo, ferro).!
A suplementacdo com vitaminas na gravidez ndo é
consensual, sendo diferentes as recomendacdes das
principais guidelines europeias; a OMS e a NICE re-
comendam apenas a suplementacgao de dcido félico
e vitamina D (vitD). Segundo estas sociedades cien-

tificas, as maes devem ser informadas sobre os be-
neficios da manutencgao dos niveis de vitD durante a
gravidez e aleitamento, para a sua satide e do seu
bebé, sendo recomendada a administracao diaria de
10mg de vitD, integrada no Healthy Start multivita-
min supplement, atualmente recomendado e com-
participado pelo NHS (National Health System).*?
Em Portugal, a prevaléncia de niveis baixos de vitD
nao é conhecida. No entanto, alguns estudos de-

Rev Port Med Geral Fam 2016;32:283-5

283




284

clubedeleitura

monstram que em nenhuma regido do mundo, in-
cluindo paises europeus, foram atingidos valores mé-
dios de vitD superior a 30ng/ml, sugerindo a exis-
téncia de outros fatores influenciadores da sua pro-
ducdo, para além da latitude, nomeadamente a du-
racdo da exposicao solar, o vestudrio, o tipo de pele
e a sua pigmentacgdo. Desta forma, nédo é de esperar
que a realidade portuguesa seja diferente da encon-
trada nos varios paises europeus que participaram
nestes estudos.! Na literatura existem descritos dois
estudos portugueses em populacdo hospitalar que
corroboram a elevada prevaléncia de défice de vitD,
embora esta possa estar sobrestimada.>*

Por ser um tema pertinente e muito em voga no
momento revemos a revisao sistemaética da Cochra-
ne, na qual se baseou o novo programa de vigilancia
da gravidez de baixo risco, tendo esta avaliado 15 en-
saios clinicos aleatorizados ou quasi aleatorizados,
em que a maioria apresenta fraca qualidade metodo-
l6gica.” O risco de viés na maioria dos estudos nao era
claro, sendo que muitos estudos apresentavam um
risco elevado por ndo terem comparacao com place-
bo ou a alocagdo no grupo de tratamento versus con-
trolo néo ter sido ocultada. Oito dos estudos compa-
ravam a suplementacgao de vitD com a auséncia de
qualquer intervencao, ndo sendo utilizado sequer um
placebo; no entanto, num estudo esta questao nao
era clara. Dos seis que utilizaram comparacdo com
placebo, apenas trés eram duplamente cegos. Sendo
estes estudos de baixa ou muito baixa qualidade, a
nossa confianca na estimativa de efeito é limitada,
pois o verdadeiro efeito pode ser ou é provavel que
seja substancialmente diferente do que foi estimado.

Relativamente a suplementacao com vitD versus
placebo ou ndo intervencao, os resultados sdo esta-
tisticamente significativos:

Recém-nascido pré-termo — Reducdo de 64% do
risco relativo (RR); no entanto, apresenta uma redu-
¢do de risco absoluto de apenas 6,3%;

Baixo peso ao nascer — Reducao de 60% do risco
relativo, mas reducdo do risco absoluto de apenas
11,9%;

Pré-eclampsia — Risco relativo (RR) de 0,52, inter-
valo de confianca (IC) a 95% de 0,25 a 1,05. Os auto-

res referem diminuicao de risco borderline, contudo,
o risco relativo nao é estatisticamente significativo.

Para os restantes outcomes (diabetes gestacional,
concentracgdo vitD no final da gravidez e rea¢des ad-
versas), os resultados ndo sao estatisticamente sig-
nificativos.

Relativamente a suplementacgao de VitD oral + cal-
cio versus placebo ou sem intervencao, apesar de se
ter demonstrado uma redugdo do risco relativo de
pré eclampsia de 49% e uma reducao de risco abso-
luto de 4,5%, verificou-se um risco relativo acrescido
de 57% de nascimento pré termo (RR 1,57 [IC 95%
1,02-2,43]) e um aumento do risco absoluto de 4,1%
sendo, por isso, a evidéncia contra a suplementacao
de vitD juntamente com célcio durante a gravidez.

Depois da andlise deste artigo, concluimos que ni-
veis mais altos de vitD parecem estar associados a
melhores outcomesna gravidez (particularmente me-
nor taxa de parto pré-termo e baixo peso). Porém,
ap6s uma andlise exaustiva do mesmo e consideran-
do a baixa qualidade dos estudos em que se baseia,
deveremos questionar estes resultados, sendo ne-
cessdria a realizacdo de mais estudos com qualidade
superior.

Nao é conhecida a seguranca da toma de vitD na
gravidez, sendo insuficiente a evidéncia sobre os seus
efeitos adversos, ou potenciais riscos, para determi-
nar com seguranca a sua administragdo como su-
plemento na gravidez.

Os niveis de vitD essenciais a um bom desenvol-
vimento fetal e bem-estar materno podem ser atin-
gidos de uma forma mais fisiol6gica e mais segura,
como é a exposicao solar. Portugal apresenta um cli-
ma temperado, com elevada exposicao a luz solar ao
longo de todo o ano. Assim, considerando os benefi-
cios apresentados na revisdo sistematica, na pratica
clinica pode-se recomendar exposi¢do solar ade-
quada durante a gravidez, de forma a atingir o nivel
desejével de vitD com um risco carcinogénico mini-
mo. E importante escolher as horas de exposicio,
sempre que tal é possivel. O tempo de exposi¢ao, na-
turalmente, é fundamental, devendo ser limitado no
inicio e s6 gradualmente aumentado, de acordo com
a tolerancia.®®
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