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Resumo

Introdugao: Asma é uma doenca caracterizada por inflamagao
crénica das vias aéreas. A vitamina D é um hormoénio com
varias acgoes fisioldgicas. Seu papel imunomodulador visa varias
células imunes. Esses efeitos a tornam um regulador critico da
funcao do sistema imunoldgico, cuja deficiéncia pode predispor
a asma e alergias na presenca de outros estimulos ambientais.
Objetivo: O objetivo do trabalho é avaliar, por meio de uma
revisdo ndo sistemdtica de literatura, a associacao entre os niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D e as exacerba¢des da asma na
infancia e adolescéncia. Metodologia: Foram analisados estudos
publicados na lingua inglesa tendo como referéncia a base de
dados PUBMED. Foram incluidos ensaios clinicos controlados e
randomizados, metanalises e revisoes de literatura. Resultados:
Os principais estudos e seus resultados mostraram que a
deficiéncia de vitamina D se relacionou com maior possibilidade
de exacerbacbes de asma. A vitamina D possui potentes
propriedades imunomoduladoras que podem inibir a inflamacao
das vias aéreas. Os pacientes que receberam doses de vitamina
D tiveram menor nimero de exacerbagdes e obtiveram controle
melhor e mais precoce da asma. A necessidade de esteroides foi
significativamente reduzida. Conclusées: Esta revisdo corrobora
a relacdo entre niveis séricos baixos de 25-hidroxivitamina D,
piora da funcdo pulmonar e aumento nas exacerbacoes de
asma. No entanto, maiores e bem projetados ensaios clinicos
randomizados sdo necessarios para confirmar essas conclusoes e
investigar o regime 6timo de vitamina D e os pacientes que mais
se beneficiariam da suplementacao.
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Abstract

Introduction: Asthma is a disease characterized by chronic
inflammation of the airways. Vitamin D is a hormone with
several physiological actions. Its immunomodulatory role
targets various imune cells. These effects make it a critical
regulator of immune system function, the deficiency of
which can predispose to asthma and allergies in the presence
of other environmental stimuli. Objective: This study aims
to evaluate, through a non-systematic literature review, the
association between serum levels of 25-hydroxyvitamin D
and asthma exacerbations in childhood and adolescence.
Methodology: Studies published in English were analyzed
concerning the PUBMED database. Controlled and
randomized clinical trials, meta-analyses, and literature
reviews were included. Results: The main studies and their
results showed that vitamin D deficiency was related to
a greater possibility of asthma exacerbations. Vitamin D
has potent immunomodulatory properties that can inhibit
airway inflammation. Patients who received doses of vitamin
D had fewer exacerbations and achieved better and earlier
asthma control. The need for steroids was significantly
reduced. Conclusions: This review supports the relationship
between low serum 25-hydroxyvitamin D levels, worsening
lung function, and increased asthma exacerbations. However,
larger, well-designed randomized clinical trials are needed
to confirm these conclusions and to investigate the optimal
vitamin D regimen and the patients who would most benefit
from supplementation.
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INTRODUCAO

A asma & uma doenca heterogénea, usualmente
caracterizada por inflamagdo cronica das vias aéreas.
E definida pelo histérico de sintomas respiratérios
como chiado, respiracao curta, aperto no peito,
que variam ao longo do tempo e em intensidade,
juntamente com limitacdo varidvel do fluxo aéreo
expiratorio. A limitacdo do fluxo de ar pode mais
tarde se tornar persistente.’

A asma é usualmente associada com
hiperresponsividade e inflamacao das vias aéreas,
mas esses fatores nao sao necessarios ou suficientes
para fazer o diagndstico. O diagndstico de asma
€ baseado na histéria de padrées de sintomas
caracteristicos e evidéncia de limitacao variavel do
fluxo aéreo expiratério. Isso deve ser documentado
pela reversibilidade apdés teste com broncodilatador
ou outros testes.’

Sintomas e limitacdo do fluxo aéreo podem
se resolver espontaneamente ou em resposta a
medicamentos, e as vezes podem estar ausentes por
semanas ou meses. Essas caracteristicas geralmente
persistem, mesmo quando os sintomas estdo
ausentes ou a funcao pulmonar & normal, mas
podem normalizar com o tratamento. Por outro lado,
0s pacientes podem experimentar exacerbagdes de
asma que podem ser fatais e carregarem um fardo
significativo para eles e para a comunidade.’

A asma é uma doenca respiratdria cronica comum
que afeta 1-18% da populagcao em diferentes paises.’
Estudos epidemioldégicos nacionais estimam que
mais de 20 milhdes de brasileiros, entre criancas e
adultos, sofrem com asma. Desse total, cerca de 5%
apresentam a forma mais grave da doenca.?

A Vitamina D & um hormdnio com varias acoes
fisiolégicas. Sua forma ativa, &€ conhecida por
ser um elemento-chave na formacdo o&ssea. No
entanto, a vitamina D tem sido associada ao sistema
imunolégico e ao desenvolvimento pulmonar
intrautero.® Seu papel imunomodulador visa varias
células imunes, incluindo mondcitos, macréfagos,
células dendriticas, bem como linfécitos T e linfdcitos
B. Esses efeitos da vitamina D a tornam um regulador
critico plausivel da funcdo do sistema imunoldégico,
cuja deficiéncia pode predispor a asma e alergias na
presenca de outros estimulos ambientais.*

E importante ressaltar que as células imunes
nao sao apenas alvos da vitamina D ativa, mas sao
capazes de ativar esse horménio de maneira local,
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defendendo um papel autécrino ou paracrino desse
hormonio no sistema imunolégico.?

Estudos mostram que as criangas asmaticas
tém niveis séricos de vitamina D mais baixos em
comparacdo com os controles>® A eficacia da
vitamina D estd mais bem estabelecida para o
controle adequado da asma do que para a prevencao
de exacerbacgdes, pois ela provavelmente reduz
o risco de exacerbacao grave e uso de cuidados
de salude devido a asma. Como muitos processos
afetados pela vitamina D comecam antes ou logo
apdés o nascimento, tem havido consideravel
interesse em um possivel papel da suplementacao
pré-natal e no inicio da vida na prevencao da
asma. Estudos sugerem que a vitamina D pode
ter potencial terapéutico em pacientes com asma
grave como agente potencializador de esterdides’®
e sao complementados por estudos emergentes
que mostram uma associacdo entre baixo
status de vitamina D e baixa resposta clinica aos
glicocorticoides em pacientes com asma.’

A importancia da vitamina D é enfatizada, pois a
medida que as populacdes crescem mais prosperas,
mais tempo é gasto em ambientes fechados e ha
menos exposicao a luz solar, juntamente com a
ingestao inadequada de alimentos e suplementos,
levando a diminuicdao da producdo cutanea de
vitamina D. Isso leva a sua deficiéncia, principalmente
em mulheres gravidas, resultando em mais asma e
alergia em seus filhos.*

O objetivo do trabalho & avaliar, por meio de uma
revisdo nao sistemdtica de literatura, a associacao
entre os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D e as
exacerbagdes da asma na infancia e adolescéncia.

METODOLOGIA

Foram analisados os estudos mais relevantes
publicados na lingua inglesa, entre 2010 e 2020,
tendo como referéncia a base de dados PubMed.
Foram contemplados os ensaios clinicos controlados
erandomizados, revisoes e revisoes sistematicas com
ousemmeta-analise. Como estratégiade buscaforam
utilizadas as seguintes combinacbes de palavras-
chave: Asthma, Bronchial Hyperreactivity, Vitamin D,
Vitamin D deficiency, Vitamin D insufficiency, Vitamin
D supllementation. Para identificar os delineamentos
de estudo, foram empregados os seguintes termos:
Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review e
Systematic Reviews.
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Os critérios de inclusao utilizados foram estudos
do tipo ensaios clinicos controlados e randomizados
com follow-up igual ou superior a 6 meses em
criancas acima 5 anos e adolescentes com asma,
citando a mensuracao de vitamina D em pacientes
asmaticos. Foram excluidos relatos e séries de casos
e artigos somente em resumo.

Os principais desfechos clinicos-epidemiolégicos
foram: nivel de 25-hidroxivitamina D, episoédios de
exacerbagoes respiratdrias, nivel de controle daasma
e funcdo pulmonar.

RESULTADOS

Foram identificados 217 trabalhos envolvendo
a relacdo entre a vitamina D e a asma. No entanto,
a partir da aplicagdo dos critérios previamente
descritos, 38 trabalhos fizeram parte do propésito
desta revisdo. Destes, 7 estudos e seus resultados
para niveis de 25-hidroxivitamina D, exacerbagbes
respiratdrias, niveis de controle de asma e funcao
pulmonar mostraram que a deficiéncia de vitamina
D se relacionou com maior possibilidade de
exacerbacgdes de asma (Tabela 1).'0'¢

O aumento do nivel médio de 25-hidroxivitamina
D em grupos de participantes com insuficiéncia
ou deficiéncia de vitamina D que receberam
suplementacdo ocasionou reducdo do numero
de visitas aos servicos de emergéncia em virtude
dessas exacerbagdes nesses grupos, comparados
aos que ndo receberam a suplementacdo. Houve
também maior nivel de controle da asma e menor
necessidade de uso de corticoides inalatérios, aléem
de melhora nos testes de funcao pulmonar.”

Brehm et al., em Boston, em 2010, selecionaram
1.024 pacientes com asma persistente leve a
moderada com idade entre 7 e 11 anos. Classificaram
os niveis de vitamina D em insuficientes (<30 ng/mL)
e suficiente (>30 ng/mL). Trinta e cinco por cento de
todos os individuos eram insuficientes de vitamina
D. O status insuficiente de vitamina D foi associado a
maiores chances de qualquer hospitalizacdo ou visita
ao departamento de emergéncia, com resultados
piores no nivel de controle daasma (NCA) e nafuncao
pulmonar. Em torno de 30 ng/mL, a probabilidade de
ter uma exacerbac¢ao da asma diminui. Concluiram
que a insuficiéncia de vitamina D é comum nesta
populacdo de criangas norte-americanas com asma
persistente leve a moderada e esta associada a
maiores chances de exacerbacao grave.'”
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Majak et al., na Pol6nia, em 2011, selecionaram 48
criancas de 5 a 18 anos de idade com asma recém-
diagnosticada e estudaram os efeitos da budesonida
inalatéria com ou sem vitamina D. O nimero de
criancas que apresentaram exacerbacao da asma
foi significativamente menor no grupo que recebeu
budesonida + vitamina D do que no grupo que
recebeu apenas budesonida. O nivel de vitamina D
no grupo esteroide + D3 antes do tratamento foi em
média 36,1 ng/ml e apds o tratamento foi em média
37,6ng/ml. Ja no grupo esteroide sem D3 antes do
tratamento foi em média 35,1 e 31,9 ng/ml apds o
tratamento. Em criangas com diminuicao de vitamina
D, o risco de exacerbacdo da asma foi 8 vezes maior
do que em criangas com nivel sérico de vitamina D
estavel ou aumentado. As criancas com vitamina
D basal inferior apresentaram manifestacoes
clinicas mais graves de asma. Observou-se que
a suplementacao de vitamina D no periodo de
setembro a julho evitou o declinio das concentragdes
séricas de 25-hidroxivitamina D e reduziu o risco
de exacerbacdo da asma desencadeada por
infeccdo aguda do trato respiratério. Apesar do
nimero pequeno de participantes, concluiram
que a vitamina D aumenta a eficdcia da resposta
antimicrobiana do sistema imunoldgico inato,
diminuindo simultaneamente as consequéncias
naturais da inflamacao, que parecem ter um efeito
adverso na patogénese da asma. Houve melhora no
Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ) e
na funcao pulmonar em ambos os grupos.'

Yadav et al., em Nova Delhi, em 2013, avaliaram
o efeito da suplementacdo da vitamina D em 100
criancas asmaticas com idades entre 5 e 13 anos
em ambos os sexos. Doses mensais de 60.000 Ul de
vitamina D reduziram significativamente o numero
de exacerbacdes em comparacao com placebo
e reduziram significativamente a necessidade
de esteroides e visitas a emergéncia. O controle
da asma foi alcancado mais cedo nesse grupo
de pacientes. O pico de fluxo expiratério (PEFR)
aumentou significativamente. A vitamina D reduziu
significativamente o nivel de gravidade dos pacientes
com asma ao longo de 6 meses de tratamento.'?

Tachimoto et al.,, em Toéquio, em 2015, realizaram
um estudo comparando suplementos de vitamina
D3 (800 Ul / dia) com placebo em 89 escolares de 6
a 15 anos com asma. Os participantes de ambos os
grupos tinham niveis de vitamina D relativamente
altos (cercade 30 ng/ml) antes doinicio do ensaio. No

Mantovani/Coutinho/kandler 11
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v24i1p09-16



Tabela 1. Sumario dos estudos e seus principais resultados.

Autor, Data, Local

Amostra

Intervencao

Resultados

Brehm et al., 2010, Boston

Majak et al., 2011, Pol6nia

Yadav et al., 2013, Nova Delhi

Tachimoto et al., 2015, Toquio

Alansari et al., 2017, Doha

Mohammadzadeh et al., 2020, Amir
Kola

Lee et al., 2018, Nova York

1.024 pacientes com asma persistente
leve a moderada com idades entre 7
e 11 anos

48 pacientes com Asma e idades entre
5e 18anos

100 pacientes com Asma persistente
moderada a grave com idades entre
5e13anos

89 pacientes com Asma com idades
entre 6 e 15 anos

256 pacientes com asma moderada
a grave com idades entre 2 e 14 anos
e niveis de VD menores ou iguais a
25ng/ml

100 pacientes comasmade2a 13
anos e 100 pacientes saudaveis

Altas doses mensais de VD 100.000 Ul
versus dose padrdo de 12.000 Ul em
criangas com doenga falciforme. 99
criangas com doenca falciforme, com
idades entre 2 e 19 anos

Mensuracdo do nivel sérico de VD em
criangas randomizadas

GC: 24 pacientes receberam 800mcg/
dia de Budesonida e placebo

Gl: 24 pacientes receberam 800mcg/
dia de Budesonida e VD 500Ul/dia

via oral

GC: 50 pacientes receberam placebo
Gl: 50 pacientes receberam 60000UI/
més de VD oral

GC: 35 pacientes receberam placebo
Gl: 54 pacientes receberam 800Ul/dia
de VD via oral por 2 meses

GC: 115 pacientes receberam 400U/
dia de VD por via oral

Gl: 116 pacientes receberam 400Ul//
dia de VD por via oral e uma dose de
300.000UI (< 5 anos) e 600.000 Ul (>
5anos)

75% deficiéncia ou insuficiéncia de VD
(20ng/ml). Pacientes com asma (VD:
12,5-20,4 ng/ml). Individuos saudaveis
(VD: 13,8-32,3 ng/ml).

77%: niveis insuficientes ou
deficientes de VD (20ng/ml)

GAD: média de 36,1ng/mL

GDP: média de 19,1ng/mL

Nivel de VD < 30 ng/ml (35% dos
pacientes): maiores chances de
exacerbagoes respiratorias, piores
resultados no NCA e na funcao
pulmonar

GC: redugao do nivel de VD, maiores
chances de exacerbacées respiratérias
(risco 8x maior em relacdo ao Gl).
Melhora no ATAQ score e na fungao
pulmonar em ambos os grupos

Gl: menor numero de exacerbagoes
respiratorias, maior NCA (menor
dose de corticoides inalados
administrados), melhores resultados
na fungéo pulmonar

O nivel médio de VD aumentou
significativamente aos 2 meses no Gl.
N&o houve incremento significativo
de VD no CG. O NCA melhorou em
34% dos pacientes do Gl e em 12%
no GC aos 2 meses de estudo. Aos

6 meses do estudo, tendéncia ao
melhor NCA deixou de ser significativa
na fung¢do pulmonar. Ndo houve
diferenca significativa na FP nos
grupos

Gl: menor nuimero de exacerbacgdes
significativas nos primeiros 3 meses.

Correlagao inversa significativa entre
os niveis séricos de VD e os escores de
gravidade em pacientes com asma.
Pacientes com deficiéncia de VD:
niveis séricos de IgE mais elevados

em comparagao com pacientes com
niveis insuficientes e suficientes de VD.

Taxas anuais de eventos respiratérios
diminuiram 0,50% durante o segundo
ano de tratamento, redugoes
semelhantes nos grupos.

Efeito protetor da VD contra
complicacdes respiratérias da

célula falciforme apds um ano de
administracéo.

GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervencao; VD: 25-Hidroxivitamina D; NCA: Nivel de Controle de Asma; PFP: Prova de Funcdo Pulmonar; GAD:
Grupo Altas doses; GDP: Grupo Dose Padréo.

grupo de vitamina D, os niveis médios aumentaram
significativamente, de 28,5-28,4 para 32,5-34,3 ng
/ ml em 2 meses, e permaneceu alto em 6 meses
(29,0 / 30,9 ng / ml), 4 meses apds a interrupgao da
vitamina. Por outro lado, os niveis ndo mudaram no
grupo de placebo em 2 ou 6 meses. O NCA melhorou
em 34% dos pacientes do grupo de intervencao e
em 12% no grupo controle aos 2 meses de estudo.
Apds 6 meses de estudo, a tendéncia ao melhor NCA
deixou de ser significativa no grupo de intervencao.
Nao houve diferenca significativa na funcao
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pulmonar nos grupos estudados. Este estudo sugere
que aumentar o nivel de vitamina D de um paciente
pode ser benéfico, independentemente de ele ser ou
nao deficiente em vitamina D no inicio do estudo.™
Alansari et al., em Doha, em 2017, analisaram 256
criancas de 2 a 14 anos com asma moderada a grave
e niveis de vitamina D menores ou iguais a 25ng/ml.
O grupo deintervencao recebeu suplementacao oral
didria com 400 Ul/dia junto com uma injecao IM de
300.000 Ul (<5 anos de idade) ou 600.000 Ul (> 5 anos
deidade), e o grupo controle recebeu terapia apenas
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oral com 400 Ul/dia de vitamina D. A suplementacdo
oral rapida em comparagdo com a manutencdo
com vitamina D reduziu significativamente as visitas
nao planejadas para exacerbacdes de asma para
criancas com niveis basais de 3 a 11 ng/mL durante
0s 3 meses iniciais de tratamento, mas nao depois.
O uso de corticosteroides em criangcas com asma
aumenta ainda mais a necessidade de vitamina D. O
nivel sanguineo de vitamina D, nessas criancas, que
refletird “suficiéncia’ ainda precisa ser determinado.’

Mohammadzadeh et al, em Amir Kola, em 2020,
estudaram 100 pacientes pediatricos com asma
de 2 a 13 anos, alem de 100 controles saudaveis.
Os niveis séricos de vitamina D <20 ng/mL foram
considerados como deficiéncia, entre 20 e 30 ng/mlL,
niveis insuficientes e >30 ng/mL, niveis suficientes.
Setenta e cinco por cento apresentavam deficiéncia
ou insuficiéncia de vitamina D. O valor médio dos
niveis séricos de vitamina D foi significativamente
reduzido em pacientes com asma (12,5-20,4 ng/ml),
em comparacao com individuos saudaveis (13,8-
32,3 ng/ml). Concluiram que houve uma correlacdo
inversa significativa entre os niveis séricos de
vitamina D e os escores de gravidade em pacientes
com asma. Houve correlacao direta entre a gravidade
da exacerbacao e os niveis de IgE total. Pacientes
com deficiéncia de vitamina D apresentaram niveis
séricos de IgE mais elevados em comparagao com
pacientes com niveis insuficientes e suficientes de
vitamina D. A contagem mediana de leucécitos e
a contagem mediana de eosinéfilos nao diferiram
significativamente entre esses trés subgrupos de
pacientes com asma.'”

Lee et al., em Nova York, em 2018, realizaram um
estudo clinico para determinar se a vitamina D oral
mensal (em altas doses mensais de 100.000 Ul ou
em dose padrao de 12.000 Ul) pode reduzir a taxa
de eventos respiratorios em criangas com doenca
falciforme. Noventa e nove criancas com doenca
falciforme, com idades entre 2 e 19 anos, foram
recrutadas. Setenta e sete por cento dos participantes
tinham niveis insuficientes ou deficientes de
vitamina D (20 ng//ml). A concentracdo média geral
de vitamina D durante o periodo de tratamento de
2 anos foi significativamente maior no grupo de
alta dose (média 36,1 ng / mL) versus o grupo de
dose padrao (média de 19,1 ng / mL). Em criancas e
adolescentes com doenca falciforme que receberam
doses mensais de vitamina D oral, as taxas anuais
de eventos respiratérios (infeccdes respiratorias,
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exacerbagdes da asma ou sindrome toracica aguda)
diminuiram 0,50% durante o segundo ano de
tratamento, com reducdes semelhantes nos grupos
tratados com 100.000 Ul / més ou com 12.000 Ul
/ més. Os grupos de tratamento ndo diferiram
significativamente em relacdo a funcao pulmonar.
Ambas as doses foram seguras, sem diferencas
significativas nos eventos adversos. Os efeitos das
doses padrao e altas de vitamina D sobre os eventos
respiratorios foram estatisticamente indistinguiveis.
Os resultados fornecem evidéncias de um
efeito protetor substancial da vitamina D contra
complicacbes respiratérias da célula falciforme
que se manifestaram somente apds um ano de
administracdo.'®

DISCUSSAO

AvitaminaD é postuladacomo potencial protetora
da remodelacao das vias aéreas em asmaticos, por
possuir potentes propriedades imunomoduladoras
por meio da regulacdo das funcdes do sistema
imune adaptativo e inato, acao direta sobre linfécitos
e mondacitos,'”'® alem de efeito inibitdrio sobre a
proliferacdo do musculo liso nas vias aéreas, pela
presenca de receptores de vitamina D (VDRs) em
células epiteliais e macréfagos alveolares, o que
pode inibir a inflamacdo das vias aéreas.’#?!

Criancas com asma apresentam niveis médios
mais baixos de 25-hidroxivitamina D e niveis médios
elevados de IgE sérica, da contagem de leucdcitos
e de eosindfilos em comparagcdo com individuos
saudaveis.?>>Q efeito da deficiénciade vitaminaD na
asma subsequente pode ser parcialmente modulado
por sensibilizacao alérgica, colonizacao bacteriana
do trato respiratério e / ou infec¢ao na infancia. Isso
sugere que a prevencao da deficiéncia de vitamina D
desde o periodo fetal e durante a infancia pode ser
importante na prevencao desses disturbios.?¢*’

O trabalho de Kho et al.® descreveu que estudos
celulares de tecido pulmonar fetal humano
demonstraram a presenca do receptor de vitamina
D e confirmaram que a deficiéncia de vitamina D
no Utero pode interferir na maturacdo das células
pulmonares fetais e subsequente desenvolvimento
da funcao pulmonar, originando-se ja no segundo
trimestre de gravidez.®

A hipovitaminose D € comum durante agravideze
tem sido relacionada ao aumento da propensao para
desenvolver sibilo recorrente no inicio da infancia.
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Isso pode ser atribuido a um déficit inato da funcao
pulmonar ou hiperresponsividade entre criangas
com exposicdo muito baixa a vitamina D no Utero.
Esses achados indicam que a atividade da doenca
de baixo grau antes do surgimento dos sintomas é
um trago genérico na asma e nas alergias infantis, o
que implica que a iniciativa preventiva primaria deve
ser lancada na primeira infancia ou mesmo durante a
vida fetal, para funcionar adequadamente.”'

Aumentar o nivel de vitamina D de um paciente
pode ser benéfico, e sua suplementacdo pode ser
uma boa opg¢ao para melhorar os niveis de controle
da asma infantil porque melhora significativamente
os efeitos da asma, é barata e tem poucos efeitos
colaterais desde que administrada com cautela.*?

A maioria dos estudos define os niveis abaixo de
20 ng/ml (50 nmol / ) como deficientes por estarem
associados a doencas cronicas. Os niveis inferiores a
10 ng/ml (25 nmol / |) sdo considerados deficiéncia
grave. Concentracoes séricas de 25-hidroxivitamina
D de 30 ng/ml (75 nmol / ) sdo necessarias para
uma saude ideal?' Concentracdes superiores a
100ng/ml (250 nmol / I) sao consideradas toxicas. As
manifestacdes clinicas da toxicidade por vitamina
D sao variadas, mas amplamente relacionadas a
hipercalcemia e incluem as neuropsiquiatricas
(psicose ou coma), gastrointestinais (dor abdominal,
vomito, pancreatite), cardiovasculares (hipertensao,
bradiarritmias), desidratacao e lesdo renal aguda.®

Resta saber se a suplementacao individualizada
para atingir um nivel especifico em criangas, em
vez de prescrever uma ingestdo especifica para
todas as criancas, serd mais eficaz na prevencao do
desenvolvimento de asma.*

O tratamento com vitamina D pode atenuar a
asma moderada a grave em criangas com 0s niveis
basais mais baixos e reduzir a taxa de exacerbacgdes
da asma tratadas com corticosteroides sistémicos,
pois o uso de corticosteroides em criangas com asma
aumenta ainda mais a necessidade de vitamina D.>*

As células epiteliais das vias aéreas expostas a
vitamina D produzem menos citocinas inflamatérias
(sem afetar adversamente a depuragdo viral) do
que as células nao expostas a vitamina D quando
infectadas com virus. Esses achados sugerem que,
embora niveis mais altos de vitamina D possam ndo
prevenir a ocorréncia de infec¢bes, podem permitir
melhor manuseio dessas infeccées e diminuicao
das respostas inflamatoérias, resultando em doencas
menos graves e menos sequelas dessas infecgdes
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virais. O numero de exacerbagdes € o mesmo, mas a
gravidade das exacerbagbes sao piores nas criancas
com insuficiéncia de vitamina D.*

Os pacientes que receberam determinadas doses
de vitamina D para tratar deficiéncia ou insuficiéncia
tiveram menor numero de exacerbacbes e
obtiveram controle melhor e mais precoce da asma.
A necessidade de esteroides foi significativamente
reduzida. Além disso, as visitas de emergéncia
também foram reduzidas. Assim, a vitamina D pode
ter papel importante no manejo da asma broénquica
persistente moderada a grave como adjuvante do
tratamento padrao, mas poucos estudosencontrados
limitam essa afirmacé&o.’*3

CONCLUSAO

Criancas asmaticas tém niveis séricos de vitamina
D mais baixos em comparacdo com os controles.
Como muitos processos afetados pela vitamina D
comecam antes ou logo apds o nascimento, tem
havido consideravel interesse em um possivel papel
da suplementacdo pré-natal e no inicio da vida na
prevencao da asma.’®

A importancia da vitamina D é enfatizada, pois a
medida que as populacdes crescem mais prosperas,
mais tempo é gasto em ambientes fechados e ha
menosexposicdoaluzsolar,juntamentecomaingestao
inadequada de alimentos e suplementos, levando a
diminuicao da producao cutanea de vitamina D*

O aumento do nivel médio de 25-hidroxivitamina
D em grupos de participantes com insuficiéncia
ou deficiéncia de vitamina D que receberam
suplementacdo ocasionou reducdo do numero de
visitas aos servigos de emergéncia em virtude dessas
exacerbagdes, comparado aos que nao receberam
a suplementacao. Houve também maior nivel de
controle da asma e menor necessidade de uso de
corticoides inalatérios além de melhora nos testes
de funcdo pulmonar."

O tratamento com vitamina D pode atenuar a
asma moderada a grave em criancas com os niveis
basais mais baixos e reduzir a taxa de exacerbacdes
da asma tratadas com corticosteroides sistémicos.>*

Aumentar o nivel de vitamina D de um paciente
pode ser benéfico, e sua suplementacdo pode ser
uma boa opcao para melhorar os niveis de controle
da asma infantil, porque melhora significativamente
os efeitos da asma, € barata e tem poucos efeitos
colaterais desde que administrada com cautela.??
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Niveis mais altos de vitamina D podem nao
prevenir a ocorréncia de infeccées, mas podem
permitir diminuicdao das respostas inflamatérias,
resultando em doencas menos graves. O numero
de exacerbacdes & o mesmo, mas a gravidade das
exacerbagbes é pior nas criangas com insuficiéncia
de vitamina D.»

AvitaminaD podeterpapelimportantenomanejo
da asma bronquica persistente moderada a grave
como adjuvante do tratamento padrdo, mas poucos
estudos encontrados limitam essa afirmacdo.638
Resta saber se a suplementacao individualizada
para atingir um nivel especifico em criangas, em
vez de prescrever uma ingestdo especifica para
todas as criancas, serd mais eficaz na prevencao do
desenvolvimento de asma.*

Maiores e bem projetados ensaios clinicos
randomizados, incluindo estudos em regides
ensolaradas, sdo necessdrios para confirmar estas
conclusdes e investigar o regime 6timo de vitamina
D e os pacientes que mais se beneficiariam da
suplementacao.
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