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Avaliacdo da estatura em criancas
nascidas com baixos niveis de vitamina D
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Resumo: Obijetivo: avaliar o crescimento de criangas nascidas com baixos niveis de vitamina D. Método: Pesquisa
de delineamento transversal, parte de um estudo de coorte. Avaliou-se 20 criancas de 4 anos de idade cujas maes
aceitaram a realizacdo da visita domiciliar. Utilizou-se analise descritiva para avaliar as varidveis independentes e
analise de Correlacdo de Pearson para avaliar a influéncia da hipovitaminose D das criangas no nascimento em
relacdo ao crescimento. Resultados: Houve prevaléncia de hipovitaminose D em crian¢as do sexo feminino, ndo
brancas, expostas a luz solar, com renda insuficiente, que tiveram aleitamento materno exclusivo, mas que nao
foram suplementadas com vitamina D. O crescimento das criangas e a hipovitaminose D no nascimento ndo
estiveram correlacionados. Conclusdo: Enfatiza-se a importancia das orientagdes em relagdo & exposicao solar e
suplementacdo de vitamina D, bem como a necessidade de se criar protocolos que resguardem as intervengdes do
profissional quanto a suplementacdo com VD.

Palavras Chaves: Salde da crianca; Estatura; Vitamina D.

Assessment of height in children born with low levels of D vitamin

Abstract: The aim of the study was to evaluate the growth of children born with low levels of D vitamin. The
method is Cross-sectional design study, part of a cohort study. A total of 20 4-year-old children whose mothers
accepted the home visit were evaluated. Descriptive analysis was used to evaluate the independent variables and
Pearson’s correlation analysis to evaluate the influence of hypovitaminosis D at birth on growth. As the results
showed, there was a prevalence of hypovitaminosis D in non-white, sun-exposed, low-income children who had
exclusive breastfeeding but who were not supplemented with D vitamin . Children's growth and hypovitaminosis
D at birth were not correlated. It can be concluded that is emphasized the importance of the guidelines in relation
to sun exposure and D vitamin supplementation, as well as the need to create protocols that safeguard the
professional's interventions regarding RV supplementation.
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Introducéo

O crescimento é um excelente indicador do estado de higidez da crianca, representando
no Brasil, o déficit antropométrico mais importante, devido a sua intensa relacdo com as
condicdes de vida intrauterina e fatores ambientais, como alimentacdo, higiene, habitacé&o,
salde e cuidados gerais, sendo a nutricdo inadequada a principal responsavel pelo déficit na
estatura. Diante 0 exposto, 0 Ministério de Saude prioriza a monitorizacdo do crescimento,
desde o nascimento até os dez anos de idade, visando a identificacdo precoce de alteraces e
consequentes complicacbes (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, o papel que a Vitamina D (VD) desempenha no corpo tem se tornado
tematica de interesse para pesquisas, pois a VD, por estar envolvida no crescimento esquelético,
torna-se essencial durante a infancia e a adolescéncia. I1sso porque, niveis plasmaticos normais
desse hormoénio promovem a absorcdo de 30% do célcio dietético e mais de 60-80% em
periodos de crescimento, devido a alta demanda de calcio. Dessa forma, durante a infancia, a
Deficiéncia de VD (DVD) pode causar retardo de crescimento, anormalidades 6sseas e aumento
do risco de fraturas na vida adulta. Dentre as consequéncias mais comuns da DVD, estéo as
deformidades 0sseas, caracterizadas na infancia pelo raquitismo, doenca que resulta em baixa
estatura, fragueza muscular, deformidade esquelética, hipocalcemia e tetania (HOLICK, 2006;
BUENO; CZEPIELLEWSKI, 2008; JUNIOR et al, 2011; MAEDA et al, 2014).

Apesar de sua iminente relacdo com o crescimento infantil, a hipovitaminose D
(insuficiéncia ou deficiéncia de Vitamina D) é altamente prevalente e constitui um problema de
satide publica em todo o mundo, com destaque para a Europa, Africa, América do Norte,
Oriente Médio e alguns paises da América do Sul, como Chile e Argentina. Estima-se que 1
bilhdo de pessoas tem deficiéncia ou insuficiéncia de Vitamina D (VD) mundialmente. No
Brasil a hipovitaminose D ocorre em varias faixas etarias e apesar das particularidades
climaticas de cada regido, os brasileiros apresentam baixa ingestdo de VD. (JUNIOR et al,
2011; MAEDA et al, 2014; WALCKER; HOLLICK, 2013).

Varios fatores levam a insuficiéncia de VD, dentre estes estdo: a menor incidéncia de
radiacéo solar, que varia com a latitude e com a estacdo do ano; a obesidade; o uso de protetor
solar; os habitos culturais; a gravidez; o aleitamento materno; o tipo de pele; o envelhecimento;
0 uso de medicacbes que interferem no metabolismo da VD (anticonvulsivantes,

glicocorticoides, antifingicos, antirretrovirais, colestiramina); e portadores de doencas que
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alteram o metabolismo da 25(OH)D como fibrose cistica, doencas do trato gastrintestinal,
hematoldgicas, renais, insuficiéncia cardiaca e imobilizacdo (JUNIOR et al, 2011; KHAZAI,
TANGPRICHA, 2008;MAEDA et al, 2014; PAPPA et al, 2012; PREMAOR; FURLANETTO,
2006).

Atentar-se aos fatores supracitados é essencial para prestar uma assisténcia de qualidade
com vista a reduzir a morbimortalidade infantil ocasionadas pela DVD.

Destarte, tendo em vista a escassez de pesquisas relacionadas a hipovitaminose D,
principalmente na faixa etaria compreendida nesse estudo, bem como o recente interesse no
papel que a VD desempenha no corpo, os efeitos da sua deficiéncia e que os problemas de
crescimento frequentemente comecam na vida intrauterina e continuam até os dois primeiros
anos de vida, periodos que representam as melhores chances relacionadas com a prevencdo do
déficit de altura(JUNIOR et al, 2011; BENTLEY, 2015; PEDRAZA et al 2013) é que o0 objetivo

deste trabalho foi avaliar o crescimento de criancas nascidas com baixos niveis de vitamina D.

Método

Pesquisa de delineamento transversal integrante de um estudo de coorte intitulado
“Fatores associados aos niveis de vitamina D do bindmio mae-filho ao nascimento e aos seis
meses de vida”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa pelo protocolo n° 51/2012. Na coorte, foram analisadas 65
criancas nascidas no municipio de Vigosa-MG.

Na busca de avaliar as intervengdes realizadas no estudo de coorte decidiu-se por avaliar
as criangas aos 4 anos de idade. Dessa forma, incluiram-se no estudo, criangas cujas maes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitaram a realizacdo da visita
domiciliar para aplicacdo do questionério e a avaliagdo antropométrica da crian¢a, chegando
assim aum “n” de 20 criangas. As perdas ocorreram devido a alguns fatores, entre eles mudanca
de endereco, troca do numero do telefone, a recusa das maes em permitir a avaliacdo
antropométrica da crianca e a aplicagdo do questionario.

Os dados socioeconémicos (sexo, raca e renda familiar) e biolégicos (aleitamento
materno, exposicdo solar, uso de protetor e de suplementacdo com VD) foram conseguidos

através de questionario aplicado as mées durantes as vistas domiciliares.
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A cor da pele das criancas foi autorrelatada durante a aplicacdo do questionario pelas
mées e confirmada na Declaracdo de Nascidos pelos pesquisadores, sendo categorizada em
branca e ndo branca. Para classificacdo da renda familiar, também considerou-se a informacéo
autorrelatada das maes, sendo classificadas em suficiente e ndo suficiente. De acordo com o
tempo de exposicdo ao sol a amostra foi dividida em dois grupos: adequado >30
minutos/semana ou inadequado < 30 minutos/semana (MATTOS et al, 2012). Conforme os
niveis de VD das criancas avaliadas no nascimento (sangue do corddo umbilical) a amostra foi
dividida entre suficiéncia e hipovitaminose D (insuficiéncia e deficiéncia de VD). A DVD em
criancas foi definida como 25(0OH)D <20ng /mL, a insuficiéncia de 25(OH)D entre >20 e <30
ng/mL e a suficiéncia de 25(OH)D >30ng/MI (MAEDA et al, 2014; PREMAOR;
FURLANETTO, 2006; WALCKER; HOLLICK, 2013; COLE et al, 2010).

Os dados de peso e estatura foram convertidos nos indices peso/idade(P/1), peso/estatura
(P/E), estatura/idade (E/I), em escore-Z, empregando-se como referéncia o padrao
antropométrico proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009). As variaveis
antropométricas foram classificadas utilizando-se o programa Anthroplus.

A variavel desfecho ou dependente do estudo foi o atraso no crescimento em criangas
com hipovitaminose D. As variaveis independentes foram: condi¢des socioeconémicas da
crianca e de saude infantil na idade atual (incluindo a exposi¢do solar da criangca em minutos,
uso de protetor solar, suplementagdo com vitamina D).

O banco de dados foi elaborado com dupla digitacdo, no Microsoft Office Excel 2007 e
para as analises estatisticas utilizou-se o programa Statical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20.0.

Realizou-se estatistica descritiva, sendo verificada a frequéncia simples e relativa,
média e desvio-padrdo das variaveis categoricas e continuas, respectivamente. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar normalidade no caso das variaveis quantitativas.

Foi utilizado analise de Correlacdo de Pearson a fim de avaliar se houve influéncia da
hipovitaminose D das criangas no nascimento em relagéo ao crescimento delas na idade atual

(4 anos). O nivel de significancia estatistica adotado foi a <5%.
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Resultados

Das criangas avaliadas, observa-se na Tabela 1 que a maioria, 12 (60%) eram do sexo
feminino; 12(60%) foram autorrelatadas ndo branca; 18 (90%) tiveram-aleitamento materno
exclusivo; 15 (75%) nédo foram suplementadas com VD; 14 (70%) eram expostas a luz sol; 10
(50%) faziam uso de protetor solar; e 14 (70%) das maes relataram que a renda familiar era
insuficiente. N&o houve associagdo entre os niveis de VD dos RN e as variaveis independentes,
sexo, raca, aleitamento materno, suplementagdo com VD, exposicdo solar, protetor solar e

renda autorrelatada.

Tabela 1: Descrigdo das varidveis sociodemograficas e bioldgicas das criangas com 4 anos atualmente
gue apresentaram hipovitaminose D ao nascimento.

N %
Sexo
M 8 40
F 12 60
Raca
Branca 8 40
Né&o Branca 12 60
Aleitamento Materno
Exclusivo 18 90
Nao exclusivo 2 10
Suplementacéo com VD
Sim 5 25
Nao 15 75
Exposicdo Solar
Sim 14 70
Nao 6 30
Protetor Solar
Atende 10 50
Nao atende 10 50
Renda autorrelatada
Suficiente 6 30
Insuficiente 14 70

Fonte: Os autores (2016)

Na tabela 2, pode-se observar que as médias de peso (g), altura (cm) e IMC foram de
16275 gramas+3405g, 102 cm £5 cm e 15,49 kg/m2+2,1413 kg/m2, respectivamente. Os valores
minimo e maximo para peso foram 11000 gramas e 26200 gramas, para altura (cm) 89 e 110 e

para o IMC 11,80 kg/m? e 21,50 kg/m?, respectivamente. Neste ponto, evidenciou-se duas
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criancas abaixo (Score Z=-2,85 e -2,43) e outras duas acima (Score Z=2,16 e 3,18) do peso,
uma crianca de baixa estatura (Score Z=-3,01) e duas acima (Score Z=2,03 e 2,08) e duas
criangas com IMC abaixo (Score Z=-2,99 e -2,72) e uma acima (Score Z= 3,84) dos pontos de
corte (entre -2 e +2) de Score Z de peso, altura e IMC. N&o houve associa¢do entre 0s niveis de
VD dos RN em relacao ao peso, a altura e o IMC.

Neste contexto, evidenciou-se que a crianca que apresentou baixa estatura nesse estudo
era do sexo feminino, da raca ndo branca, teve aleitamento materno exclusivo, ndo foi
suplementada com VD, era exposta a luz solar por tempo menor ou igual a 30 minutos, fazia
uso de protetor solar e renda autorrelatada ndo suficiente.

Com relagéo as duas criancas com IMC abaixo do valor de referéncia, uma era do sexo
feminino, uma das criancas foi exposta a luz solar por tempo menor ou igual a 30 min (sexo
masculino), ambas da ragca ndo branca, tiveram aleitamento materno exclusivo, ndo foram
suplementadas com VD, ndo faziam uso de protetor solar e tiveram renda autorrelatada nao
suficiente. Ja a crianca com IMC acima do valor de referéncia é do sexo masculino, da raca ndo
branca, teve aleitamento materno exclusivo, foi suplementada com VD, era exposta a luz solar

por tempo menor ou igual a 30 min, fazia uso de protetor solar e renda autorrelatada suficiente.

Tabela 2: Varidveis antropométricas das criancas com 4 anos com hipovitaminose D ao nascimento.

Média Desvio Padrdo Minimo Maximo
(+/-)
Peso (g) 16275 3405 11000 26200
Score z peso 0,0690 1,4377 -2,85 3,18
Altura (cm) 102 5 89 110
Score zaltura 0,138 1,139 -3,010 2,08
IMC (Kg/m?) 15,49 2,1413 11,80 21,50
Score z IMC -0,0255 1,5773 -2,99 3,84

Fonte: Os autores (2016)

Observa-se no grafico 1 a relacdo entre o nivel plasmatico de VD da crianca ao nascer
e a altura (cm) da crianca aos 4 anos de idade. Foram avaliadas 20 criangas com hipovitaminose
D ao nascer, das quais apenas uma apresentou retardo no crescimento (Score z=-3,01). Visto
que o “r” encontrado foi de -0,295, constatou-se uma correlacdo linear fraca, ou seja, 0

crescimento na idade atual das criangas e a DVD no nascimento néo estiveram correlacionados.
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Graéfico 1: Andlise de correlacdo do crescimento das criangas que apresentaram hipovitaminose D no
nascimento.

Observacdo: r=-0,295 p=0,20

Discussao

A DVD é um problema de saude publica no mundo, e o Brasil insere-se nesse contexto
representado pelas diversas faixas etarias (JUNIOR et al, 2011; MAEDA et al, 2014). Na tabela
1 foram descritos alguns fatores de risco relacionados com a ocorréncia dos baixos niveis de
VD e por consequente com o crescimento infantil inadequado. Encontrou-se uma maior
prevaléncia de hipovitaminose D em criancas do sexo feminino, o que pode ser justificado pela
composicdo da amostra, majoritariamente feminina (60%). Com relacdo ao sexo, outras
pesquisas apontam que mulheres sdo mais capazes de produzir VD do que os homens, pois a
maioria delas sdo brancas, quando comparadas ao sexo masculino. Como sera discutido a
seguir, pessoas ndo brancas possuem maior dificuldade em produzir essa vitamina
(WALCKER; HOLLICK, 2013). Ressalta-se ainda a necessidade de se promover investigagdes
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cientificas sobre a prevaléncia de hipovitaminose D em relacdo ao sexo na faixa etaria
compreendida nesse estudo.

No que se refere & raca, observa-se nesse estudo uma maior prevaléncia de
hipovitaminose D em pessoas ndo-brancas, fato esse registrado em outros estudos e que ocorre,
pois a maior concentracdo de melanina nesse pablico atua como uma barreira para a radiacéo
Ultravioleta B (UVB). Assim, tendo em vista que a melanina absorve a radiacdo UVB, pessoas
nédo brancas precisam de um tempo de exposicéo de 3 a 5 vezes maior (JUNIOR et al, 2011;
URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015).

No que concerne a renda, evidencia-se que a maioria relatou ser insuficiente, o que
impacta diretamente na ingestdo alimentar. Sabe-se que uma dieta saudavel auxilia na
manutencdo dos niveis plasméticos de VVD. No entanto, os alimentos mais acessiveis, fonte
dessa vitamina s&o poucos consumidos devido ao elevado contetdo de colesterol, como a gema
de ovo, figado, manteiga e leite. Outros alimentos ricos em 6leos de figado de peixes como
atum e linguado, bacalhau e peixes como salmdo, cavala, sardinha, enguia, arenque e atum
também séo ricos em VD (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008), porém s&o produtos de maior
custo e ndo fazem parte da realidade da maioria dos participantes.

Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo caracterizados por crescimento acelerado
e enormes aquisicdes no processo de desenvolvimento, dessa forma, torna-se indiscutivel a
importancia da alimentacdo da crianca nesse periodo (BRASIL, 2010). Nesse contexto, 0
aleitamento materno é um relevante fator na reducdo dos indices de morbimortalidade infantil
e no incremento da salde da crianca, tendo em vista seu significativo valor nutricional e
imunoldgico, além de seus impactos na reducédo da probabilidade da manifestacédo de problemas
alérgicos, respiratdrios, obesidade, hipertenséo arterial, hipercolesterolemia e diabetes mellitus
(KALIL; AGUIAR, 2016). Recomenda-se assim o Aleitamento Materno Exclusivo até os seis
meses de idade e a introducdo da alimentacdo complementar a partir dessa fase, com a
manutencdo do aleitamento materno por dois anos ou mais (SALDAN et al, 2015).

No entanto, com relacdo a VD sabe-se que leite materno apresenta quantidade
insuficiente desse hormonio, portanto, os RN em amamentacéo exclusiva possuem alto risco
para desenvolverem hipovitaminose D (URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015). Além disso,
observa-se um aumento no indice de RN com hipovitaminose D devido a alta DVD materna
(PRADO et al, 2015). Nesta perspectiva, para prevenir a hipovitaminose D, as Academias
Mineira e Brasileira de Pediatria, em Abril de 2012, e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
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e Metabologia em 2014, baseadas no Institute of Medicine recomendam que durante o primeiro
ano de vida os bebés recebam imediatamente complementacéo diaria de 400 Ul de VD; entre 1
e 70 anos (600 Ul); e ap6s 70 anos (800 Ul) (KHAZAI; TANGPRICHA, 2008; HOSSEIN-
NEZHAD; HOLICK, 2013). ). Portanto, ressalta-se a necessidade de se iniciar a suplementacédo
com VD materno-infantil.

As fontes de VD sdo a exposi¢ao solar, a dieta e a suplementacdo. Sabe-se que a
primeira € a principal fonte para manutencao dos niveis de VD, devido a alta dependéncia entre
a produgdo cutanea e a exposicdo solar. Assim, pessoas com baixa insolacdo constituem a
principal populagdo de deficientes de VD (MAEDA, et al, 2014). Recomenda-se que criancas
menores de seis meses de idade sejam expostas diretamente a luz solar a partir dos 14 dias de
vida durante 30 minutos/semana usando apenas fraldas, ou seja, orienta-se a exposic¢ao solar de
6 a 8 minutos por dia, trés vezes por semana ou de duas horas/semana em exposi¢ao parcial,
sendo assim 17 minutos por dia com exposicao da face e das maos. Dessa forma, a exposi¢ao
solar ¢ uma das principais formas de se prevenir o raquitismo (MATTOS et al, 2012; WALKER;
HOLLICK, 2013).

Observa-se que 50% da amostra utilizou protetor solar, no entanto, o uso desse produto
com fator de protecdo 30 diminui a producéo de VD na pele em aproximadamente 95% dos
casos URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015). Nesta perspectiva, orienta-se que durante a
exposicdo solar para sintese de VD ndo seja utilizado protetores solar. Destaca-se também a
importancia do uso desse produto nos demais momentos para a prevencao do cancer de pele.

Com relacgdo a tabela 2, no que diz respeito aos valores de referéncia nos extremos dos
Score Z de peso, altura e IMC, evidencia-se a necessidade de se realizar orientacfes aos
cuidadores e familiares para que as criangas em questao atinjam os valores adequados para sua
idade e altura. Dessa forma, contribuira para a prevencdo de doencas e agravos e promogao da
salde. Com relacdo ao peso, sabe-se que a obesidade é associada a DVD, pois a VD,
lipossoluvel, é detida pela gordura corporal (URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015; MAEDA et
al, 2014). Estudos revelam que a hipovitaminose D pode prognosticar uma aceleragdo no
aumento da massa gorda e, por consequente um aumento na incidéncia da obesidade. Isso se
da, porque provavelmente a VD insere-se no mecanismo que regula a apoptose dos adipécitos.
Assim, destaca-se as complicagOes da desnutri¢do infantil, atentando-se para os impactos do

baixo peso e do sobrepeso na vida infantil e adulta. Nesta perspectiva, estudos que abarquem a
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suplementacdo com VD em humanos tornam-se necessarios para avaliar sua eficacia no
combate a obesidade (MAEDA et al, 2014).

Em relacdo a altura, deve-se atentar para a baixa estatura, visto que o crescimento é um
indicador significativo do estado de salde da crianca. Sabe-se ainda que a VD exerce papel
fundamental no metabolismo ésseo, agindo na absorcéo do calcio pelo intestino e na modulagéo
da secrecdo de PTH e participando da fungdo muscular e das células 6sseas (MAEDA et al,
2014; KHAZAI; TANGPRICHA, 2008). Trata-se de um horménio que regula o metabolismo
do célcio e do fosforo e estimula a diferenciacdo dos condrécitos da placa de crescimento,
sendo, portanto, relevante para a constituicdo dos dentes, formacéo e crescimento dos 0ssos
(BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008; BUENO; CZEPIE, 2007).

Por fim, entende-se que a correlacéo linear existente entre a altura da crianga aos 4 anos
e o nivel plasmatico de VD ao nascer foi fraca. No entanto, o valor de “p” pode ter sido
influenciado pelo baixo nimero de participantes, destacando-se, portanto, que a relagdo entre

as variaveis analisadas pode ser positiva ao se analisar uma amostra maior.

Concluséao

Apesar de néo ter sido encontrado associagdo entre o crescimento na idade atual das
criangas e a DVD no nascimento neste estudo, cabe hastear a relacdo da VD com o crescimento
infantil, bem como a necessidade de outras pesquisas que estudem o fenémeno aqui
apresentado. Isso porque, os resultados podem apresentar correlacdo positiva entre o
crescimento e a VD em amostras maiores.

A premissa anterior é justificada ao se compreender a VD como um horménio que
exerce varias funces no organismo, sendo essencial que os individuos mantenham os niveis
plasmaticos dessa vitamina suficientes a fim de contribuir para a manutencdo de uma vida
higida e de qualidade. Para tanto, a profilaxia deve ser iniciada desde os primeiros dias de vida
da crianca tendo em vista os beneficios referentes a prevencdo de doencgas e agravos nessa fase,
principalmente relacionado a um relevante indicador de satde infantil, o crescimento.

Ademais, os niveis plasmaticos de VD impactam diretamente no processo de
crescimento 0sseo da crianga e se relaciona a fatores modificaveis e ndo modificaveis. Nesta

perspectiva, destaca-se a importancia das orientagdes dos profissionais de saude de forma
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multiprofissional, envolvendo enfermeiros, medicos, assistentes sociais e nutricionistas.
Outrossim, atenta-se para a criacdo de protocolos de salde da crianga que resguardem as
intervencgdes do profissional quanto a suplementacdo com VD.

Destaca-se a importancia de acGes estratégicas relacionadas as variaveis modificaveis
como renda familiar, aleitamento materno, exposicao solar, uso de protetor e de suplementacéo
de vitamina D, tendo em vista que as mesmas quando favoraveis a crianga impactam
positivamente no crescimento 6sseo, prevenindo-se complicagdes decorrentes no retardo do
crescimento infantil, como o raquitismo na faixa etaria em questéo.

Portanto, a fim de se prevenir um desequilibrio no processo salde-doenca causadas pela
hipovitaminose D enfatiza-se 0 acompanhamento de forma longitudinal e resolutiva da crianga
por toda a equipe de saude e independente do nivel de atengdo. Diante desse contexto, surge,
pois, um novo cenario em que a equipe de salde pode atuar para promover a salude e prevenir
doencas e agravos em criangas, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade no pablico

alvo em questao.

Referéncias

BENTLEY, J. The role of vitamin D in infants, children and young people. Nursing Children
and Young People, v. 27, n. 1, p. 28, 2015.

BRASIL. DEPARTAMENTO DE ATENQAO BASICA, SECRETARIA DE ATEN(;AO A
SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE. Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia
alimentar para criangas menores de dois anos: um guia para o profissional da satde na atencéo
basica. 2010. Disponivel em: http://www.redeblh.fiocruz.br/media/10palimsa_guial3.pdf

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Bésica. Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento-Caderno de Atencéo Bésica n°33.
Brasilia. Editora  do Ministério da  Salde, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf

BUENO, A.L.; CZEPIELEWSKI, M.A. A importancia do consumo dietético de calcio e
vitamina D no crescimento. Jornal de pediatria. Rio de Janeiro. Vol. 84, n. 5,(Set. 2008), p.
386-394, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-
75572008000600003&script=sci_abstract&ting=pt

BUENO, A.L.; CZEPIELEWSKI, M.A. Micronutrientes envolvidos no crescimento. Revista
HCPA. Porto Alegre. Vol. 27, n. 3,(2007), p. 47-56, 2007. Disponivel em:

305 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, p. 295-307, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

http://www.nutricacemfoco.com.br/NetManager/documentos/micronutrientes_envolvidos_no
_crescimento.pdf

COLE, C.R. et al. 25-hydroxyvitamin D status of healthy, low-income, minority children in
Atlanta, Georgia. Pediatrics, p. peds. 2009-1928, 2010.

HOLICK, M.F. Resurrection of vitamin D deficiency and rickets. The Journal of clinical
investigation, v. 116, n. 8, p. 2062-2072, 2006.

HOSSEIN-NEZHAD, A.; HOLICK, M.F. Vitamin D for health: a global perspective. Mayo
Clin Proc 2013; 88:720-55.

JUNIOR, E.P.S. et al. Epidemiologia da deficiéncia de vitamina D. Revista Cientifica do
ITPAC 2011; 4(3). Disponivel em: https://assets.itpac.br/arquivos/Revista/43/2.pdf

KALIL, LR.; AGUIAR, A.C. Trabalho feminino, politicas familiares e discursos pro-
aleitamento materno: avancos e desafios a equidade de género. Saude em debate, v. 40, p. 208-
223, 2016. Disponivel em: http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
11042016000300208&script=sci_abstract&ting=pt

KHAZAI, N.; JUDD, S.E.; TANGPRICHA, V. Calcium and vitamin D: skeletal and
extraskeletal health. Current rheumatology reports, v. 10, n. 2, p. 110-117, 2008.

MAEDA, S.S. et al. Recomendacges da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) para o diagnostico e tratamento da hipovitaminose D. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
27302014000500411&script=sci_abstract&tIng=pt

MATTOS, A. P.; BRASIL, A. L. D.; MELLO, E. D. Manual de Orientacdo: alimentacdo do
lactente, alimentacdo do pré-escolar, alimentacdo do escolar, alimentacdo do adolescente,
alimentacédo na escola. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nutrologia, Sdo
Paulo, p. 32-38, 2006. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/14617a-pdmanualnutrologia-
alimentacao.pdf

NEZHAD, A. HOLICK, M.F. Vitamin D for health: a global perspective. Mayo Clin Proc
2013; 88:720-55.

PAPPA, H.M. et al. Treatment of vitamin D insufficiency in children and adolescents with
inflammatory bowel disease: a randomized clinical trial comparing three regimens. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 97, n. 6, p. 2134-2142, 2012.

PEDRAZA, D.F.; ROCHA, A.C.D.; SOUSA, C.P.C. Crescimento e deficiéncias de
micronutrientes: perfil das criangas assistidas no nucleo de creches do governo da Paraiba,
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, p. 3379-3390, 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013001100027

306 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, p. 295-307, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

PRADO, M.R.M.C. et al. Prevaléncia de deficiéncia de vitamina D e fatores associados em
mulheres e seus recém-nascidos no periodo pos-parto. Revista Paulista de Pediatria, v. 33, n.
3, 2015. Disponivel em: http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
05822015000300286&script=sci_abstract&ting=pt

PREMAOR, M.O.; FURLANETTO, T.W. Hipovitaminose D em adultos: entendendo melhor
a apresentacdo de uma velha doenca. Arquivos brasileiros de endocrinologia &
metabologia= Brazilian archives of endocrinology and metabolism. Sdo Paulo. Vol. 50, n.
1 (fev. 2006), p. 25-37, 2006.

SALDAN, P.C. et al. Préticas de aleitamento materno de criangas menores de dois anos de
idade com base em indicadores da Organizacdo Mundial da Sadde. Revista de Nutricéo, v. 28,
n. 4, p. 409-420, 2015.

URRUTIA-PEREIRA, M.; SOLE, D. Deficiéncia de vitamina D na gravidez e o seu impacto
sobre o feto, o recém-nascido e na infancia. Revista Paulista de Pediatria, v. 33, n. 1, p. 104-
113, 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v33n1/pt_0103-0582-rpp-33-01-
00104.pdf

WHO; WORLD HEALTH ORGANIZATION. NUTRITION FOR HEALTH. WHO child
growth standards: growth velocity based on weight, length and head circumference:
methods and development. World Health Organization, 2009.

()

Como citar este artigo (Formato ABNT):

LUIZ, Franciane Silva; PRADO, Mara Rubia Maciel Cardoso do; PRADO JUNIOR, Pedro
Paulo do; ASSUNCAO, Lorrane Stéfany Ribeiro; BORO, Fernanda Barbieri; CARBOGIM,
Fabio da Costa. Avaliacdo da estatura em criancas nascidas com baixos niveis de vitamina D.
Id on Line Rev.Mult. Psic., 2018, vol.12, n.42, p. 295-307. ISSN: 1981-1179.

Recebido: 30/08/2018;
Aceito: 10/09/2018

307 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, p. 295-307, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

