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RESUMO: A deficiéncia de vitamina D
tem sido associada ao aumento do risco
de doengas respiratérias em criangas.
Este estudo analisou a relacdo entre
hipovitaminose D e problemas respiratérios
infantis, considerando a suplementacao
como estratégia preventiva e terapéutica.
Os resultados indicam que baixos niveis
de vitamina D estdo ligados a maior
incidéncia de asma, pneumonia e infecgbes
respiratorias agudas. A suplementagéo
materna e infantii demonstrou beneficios
na reducdo de hospitalizagcbes e melhora
da funcdo pulmonar. Conclui -se que a
suplementacdo de vitamina D pode ser
uma abordagem eficaz para minimizar os
impactos das doencas respiratérias na
infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D;
deficiéncia; doenca respiratéria.
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VITAMIN D DEFICIENCY AND ITS RELATIONSHIP WITH CHILDHOOD
RESPIRATORY DISEASES: EVIDENCE AND CLINICAL IMPLICATIONS

ABSTRACT: Vitamin D deficiency has been linked to an increased risk of respiratory diseases
in children. This study examined the relationship between hypovitaminosis D and childhood
respiratory issues, considering supplementation as a preventive and therapeutic strategy. The
results indicate that low vitamin D levels are associated with a higher incidence of asthma,
pneumonia, and acute respiratory infections. Maternal and infant supplementation showed
benefits in reducing hospitalizations and improving lung function. It is concluded that vitamin
D supplementation can be an effective approach to minimizing the impact of respiratory
diseases in childhood.

KEYWORDS: Vitamin D deficiency respiratory disease.

INTRODUCAO

A vitamina D tem sido amplamente estudada por seu papel na regulagdo de
diversas funcoes fisiolbgicas no organismo humano, indo além do metabolismo ésseo para
influenci ar diretamente a func&o imunolégica e a resposta inflamatéria. Sua importancia
na infancia é particularmente relevante, visto que criancas em fase de desenvolvimento
sdo mais vulneraveis a deficiéncias nutricionais e suas consequéncias (O’Sullivan et al.,
2024). A hipovitaminose D tem sido associada a diversos problemas de saude, incluindo um
riscoaumentado de doencgas respiratérias, como asma, pneumonia e infec¢des respiratorias
agudas (Lang et al., 2023).

A prevaléncia da deficiéncia de vitamina D em criangcas é um tema de grande
preocupaca@o para a saude publica, especialmente em regides com menor exposicao
solar ou em popula¢des vulneraveis. Estudos indicam que a hipovitaminose D pode
estar relacionada a fatores como alimentacdo inadequada, pouca exposicdo a luz solar
e condic¢des clinicas especificas, como a obesidade infantil (Lang et al., 2023). Criancas
obesas, por exemplo, apresentam maior risco de deficiéncia devido ao sequestro da vitamina
D no tecido adiposo, dificultando sua biodisponibilidade e impactando negativamente a
funcé@o imunolbgica e respiratéria (Abu-Elnasr Awwad et al., 2023).

A modulagéo do sistema imunologico pela vitamina D tem sido alvo de diversas
pesquisas, uma vez que essa vitamina atua na regulagdo de citocinas inflamatérias e na
resposta imune inata e adaptativa. Estudos como o de Shadid et al. (2023) demonstraram
que niveis adequados de vitamina D reduzem a inflamacdo e melhoram a defesa contra
patégenos, prevenindo infecgdes respiratorias em criangas. Esse efeito ocorre devido a
capacidade da vitamina D de estimular a producéo de peptideos antimicrobianos e reduzir
a expressédo de mediadores proé-inflamatoérios, mecanismos fundamentais para a protecédo

das vias aéreas contra agentes infecciosos (Shadid et al., 2023).
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O impacto da deficiéncia de vitamina D em doencas respiratérias infantis tem sido
amplamente investigado, com evidéncias robustas que associam baixos niveis dessa
vitamina a maior suscetibilidade a infec¢gdes pulmonares e pior prognéstico em condigdes
como asma e pneumonia (Morris et al., 2021). A asma, uma das doencas respiratérias
crénicas mais comuns na infancia, tem sido correlacionada a hipovitaminose D em diversos
estudos, que indicam que a suplementacéo dessa vitamina pode reduzir a frequéncia e a
gravidade das exacerbacdes asmaticas (Forno et al., 2020).

A relagéo entre vitamina D e saude respiratéria foi abordada no estudo de Labib
et al. (2021), que investigou o efeito da suplementagdo em criangas hospitalizadas com
pneumonia. Os resultados indicaram uma recuperag¢do mais rapida e um menor tempo de
internacdo no grupo que recebeu suplementacédo, sugerindo que a vitamina D pode atuar
como um agente imunomodulador eficaz no tratamento de infec¢gdes pulmonares (Labib et
al., 2021). Esses achados séo reforcados por Chowdhury et al. (2021), que demonstraram
beneficios semelhantes em criancas hospitalizadas com pneumonia severa, ressaltando o
potencial terapéutico da suplementacdo em populagdes vulneraveis.

Outro aspecto relevante é o papel da suplementagdo materna de vitamina D na
saude pulmonar dos recém-nascidos e lactentes. Estudos como o de Mensink-Bout et al.
(2019) indicam que niveis adequados de vitamina D durante a gestacéo estao associados a
menor incidéncia de doengas respiratorias na infancia, reduzindo o risco de asma e alergias
respiratérias. Esses achados corroboram pesquisas anteriores, como o estudo VDAART de
Litonjua et al. (2016), que demonstrou uma reducgéo significativa da ocorréncia de asma e
sibilancia recorrente em criangas cujas méaes receberam suplementagéo durante a gravidez
(Litonjua et al., 2016).

A vitamina D também influencia a resposta inflamatéria pulmonar, modulando a
atividade de macroéfagos e linfécitos T, células fundamentais na defesa contra infeccoes
respiratérias. Abu-Elnasr Awwad et al. (2023) demonstraram que a deficiéncia dessa vitamina
esta associada a um aumento da inflamagédo das vias aéreas, exacerbando condigcbes
como a amigdalite crénica e aumentando a predisposi¢do a infecgbes recorrentes. Esse
efeito ocorre porque a vitamina D regula a expressdo de genes envolvidos na resposta
imune, reduzindo a produgéo de citocinas inflamatérias como a interleucina-6 e o fator de
necrose tumoral alfa (Abu-Elnasr Awwad et al., 2023).

A relagcé@o entre deficiéncia de vitamina D e infeccdes respiratorias agudas também
tem sido amplamente documentada. Morris et al. (2021) observaram que lactentes
cujas maes receberam suplementacdo de vitamina D durante a gravidez e lactacéo
apresentaram menor incidéncia de infecgbes respiratorias no primeiro ano de vida. Essa
protecao pode estar relacionada a melhora da imunidade inata proporcionada pela vitamina
D, que potencializa a producéo de defensinas e catelicidinas, peptideos antimicrobianos
essenciais na defesa contra virus e bactérias (Morris et al., 2021).
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Além da prevencéo de infecgdes, a suplementacao de vitamina D tem demonstrado
beneficios na fungéo pulmonar de criangas com asma. Swangtrakul et al. (2022) conduziram
um estudo randomizado que avaliou o efeito da suplementa¢do na mecanica respiratéria
de criangas asmaticas, demonstrando melhora na resisténcia das vias aéreas e na fungcéao
pulmonar global. Esse achado reforgca a importancia de manter niveis adequados de
vitamina D para otimizar a saude respiratoria infantil, especialmente em criangas com
doencas pulmonares cronicas (Swangtrakul et al., 2022).

Considerando a relevancia da hipovitaminose D para a sadde infantil, estratégias
de salde publica tém sido recomendadas para corrigir essa deficiéncia, incluindo
suplementagdo universal para gestantes e criancas em risco. A implementacdo dessas
estratégias pode reduzir a carga de doengas respiratérias na infancia, melhorando a
qualidade de vida e reduzindo os custos associados ao tratamento de infec¢des pulmonares
e condigdes crénicas como a asma (Litonjua et al., 2016; Forno et al., 2020).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar a relacao entre
a deficiéncia de vitamina D e as doencas respiratdrias em criangas, discutindo os principais
achados cientificos sobre o tema e destacando a importéncia da suplementagdo como
uma estratégia preventiva e terapéutica. A relevancia desse estudo se da pelo impacto
significativo da hipovitaminose D na morbidade infantil, ressaltando a necessidade de
medidas eficazes para garantir a adequacgéao dos niveis dessa vitamina na infancia (Litonjua
et al., 2016; Chowdhury et al., 2021).

Este estudo teve como objetivo analisar a relagéo entre a deficiéncia de vitamina
D e o aumento da incidéncia de doencas respiratérias em criangas, avaliando o impacto
da suplementacdo materna e infantil na prevencao e tratamento dessas condi¢des. Foram
revisados estudos clinicos que investigaram os efeitos da vitamina D na funcdo pulmonar,
na resposta inflamatéria e na recuperacdo de infecgdes respiratorias. O trabalho busca
fornecer evidéncias cientificas para embasar estratégias de salde publica voltadas para
a suplementacao e prevengédo de doencas respiratérias na infancia, contribuindo para a
reducdo da morbidade infantil associada a hipovitaminose D.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Vitamin D deficiency respiratory
disease.” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2015 e 2024, utilizando como critério de inclusao
artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo foi usado os artigos que
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisao dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de incluséo e exclusao; verificacdo e posterior analise das publicacbes; organizacao das
informacdes; exposicao dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associag¢ao dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2306 trabalhos
analisados da base de dados PubMed. A utilizacado do critério de incluséo: artigos publicados
nos ultimos 10 anos (2015-2024), resultou em um total de 1591 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 103 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 101 artigos e depois adicionado a opgéao
texto completo gratuito, totalizando 70 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

totalizando 25 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
2306
PubMed
Critérios de inclusdo: H . 1501
Artigos Publicados entre 2015 a 2024 =
Criterios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 103
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: 1Y
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusdo: 1 70
Disponiveis completos e gatuitos '
Critérios de exclusao: 1
Artigos fora do tema abordado i
n: 25

FIGURA 1: Fluxograma para identificagao dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)
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Hipovitaminose D aumenta a suscetibilidade a infeccoes
respiratérias, como pneumonia e infeccbes virais
agudas.

A suplementacdo materna reduz Criancas com asma

o risco de asma e sibilancia VITAMINA D X apresentam menos

recorrente em criangas SUPLEMENTACAO exacerbacdes e melhor funcdo

pequenas. INFANTIL pulmonar com suplementacdo
de vitamina D.

A suplementagdo reduz tempo de hospitalizagdo e
melhora recuperagdo em infecgbes respiratdrias
graves.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

A deficiéncia de vitamina D tem sido amplamente estudada por sua relagdo com
diversas doencgas respiratorias em criangas, incluindo asma, pneumonia e infecgbes
respiratérias agudas. A vitamina D desempenha um papel crucial na modulacéo do sistema
imunolégico, influenciando a resposta inflamatéria e a protegédo contra patdégenos. Estudos
recentes indicam que a hipovitaminose D pode aumentar a susceptibilidade de criangas
a doencgas respiratorias, comprometendo sua recuperagdo e aumentando o risco de
hospitalizagéo (O’Sullivan et al., 2024). O presente trabalho discute comparativamente as
evidéncias cientificas sobre essa relacao, analisando estudos clinicos e experimentais que
avaliaram a suplementacao de vitamina D e seus impactos em doencas respiratérias na
infancia.

Estudos como o de Lang et al. (2023) exploraram a farmacocinética da suplementacao
oral de vitamina D em criancas obesas com asma, destacando que a absorcdo pode ser
comprometida pelo excesso de tecido adiposo. A pesquisa mostrou que a biodisponibilidade
da vitamina D em criancas com obesidade e asma é menor do que em criangas sem essa
condi¢ao, o que reforca a necessidade de estratégias individualizadas de suplementacéo. A
relevancia desse achado esta no fato de que a asma é uma das doencas respiratorias mais
comuns na infancia, e a vitamina D tem sido associada a melhora da fungc&o pulmonar e a
reducdo de exacerbacdes asmaticas (Lang et al., 2023).
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Ainfluéncia da vitamina D na inflamacgéo das vias aéreas também foi investigada no
estudo de Abu-Elnasr Awwad et al. (2023), que analisou criangas com amigdalite crénica. Os
resultados sugerem que a deficiéncia de vitamina D pode exacerbar processos inflamatérios
por meio da ativacdo de macroéfagos e da liberagéo de citocinas pro-inflamatérias. O estudo
utilizou marcadores imunohistoquimicos para avaliar a polarizacdo de macrofagos CD68 e
encontrou uma correlacdo entre baixos niveis de vitamina D e maior resposta inflamatdria.
Esse achado reforgca a hipotese de que a deficiéncia de vitamina D pode aumentar a
gravidade das infec¢des respiratérias ao comprometer a resposta imunolégica inata (Abu-
Elnasr Awwad et al., 2023).

A relacdo entre suplementacdo pré-natal de vitamina D e o desenvolvimento de
doencas respiratorias em criancas foi explorada por Shadid et al. (2023). A pesquisa
analisou o impacto dos niveis maternos de 25-hidroxivitamina D e a idade gestacional no
risco de asma e sibilancia recorrente na infancia. Os achados sugerem que a suplementacao
de vitamina D durante a gestagcé@o pode reduzir o risco dessas condi¢bes, especialmente
em criancas nascidas prematuramente. Esses resultados s&o corroborados por estudos
anteriores que demonstram que a deficiéncia de vitamina D no periodo gestacional pode
afetar o desenvolvimento pulmonar fetal e predispor a crianga a doengas respiratorias na
infancia (Shadid et al., 2023).

A deficiéncia de vitamina D também foi associada a infecgdes respiratorias agudas,
conforme demonstrado por Morris et al. (2021). O estudo avaliou o efeito da suplementagéo
de vitamina D durante a gravidez e a lactacdo na incidéncia de infeccdes respiratorias em
lactentes. Os resultados indicaram que criangas cujas maes receberam suplementacéo
apresentaram menor incidéncia de infecgOes respiratérias agudas no primeiro ano de
vida. Esse achado sugere que a vitamina D pode exercer um efeito protetor significativo,
modulando a resposta imune neonatal e reduzindo a suscetibilidade a infecgdes virais e
bacterianas (Morris et al., 2021).

Outros estudos reforgcam a importancia da suplementacao em criangas hospitalizadas
com pneumonia. Labib et al. (2021) conduziram um ensaio clinico randomizado em
um hospital pediatrico no Egito e observaram que criancas que receberam vitamina D
apresentaram melhora clinica mais rapida e menor tempo de internacdo em comparagéo ao
grupo controle. A vitamina D parece atuar na regulagdo da resposta inflamatéria pulmonar,
reduzindo a producéo de citocinas pré-inflamatérias e promovendo um ambiente mais
favoravel a recuperacao (Labib et al., 2021).

A relagéo entre vitamina D e asma também foi explorada por Forno et al. (2020)
no estudo VDKA, que avaliou o impacto da suplementag¢do de vitamina D3 em criangas
com asma e baixos niveis séricos dessa vitamina. Os resultados indicaram uma redugéo
significativa na frequéncia e gravidade das exacerbacdes asmaticas nos pacientes
suplementados. Esse estudo reforca a hipdtese de que a vitamina D pode exercer um efeito
imunomodulador nas vias aéreas, reduzindo a inflamacao e melhorando a fun¢ao pulmonar
(Forno et al., 2020).
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A associagcado entre vitamina D e doencas respiratorias foi explorada ainda em
estudos como o de Chowdhury et al. (2021), que avaliaram o impacto da suplementagéo
em criancas menores de cinco anos hospitalizadas com pneumonia severa. A pesquisa
demonstrou que a administracdo de vitamina D reduziu o tempo de hospitalizacéo e
melhorou os desfechos clinicos, corroborando os achados de Labib et al. (2021). Esses
resultados sugerem que a suplementag¢édo pode ser uma estratégia eficaz na recuperacao
de criangas com infecgdes respiratorias graves (Chowdhury et al., 2021).

Swangtrakul et al. (2022) conduziram um estudo randomizado com criangas
asmaticas e deficiéncia de vitamina D, avaliando a funcdo pulmonar por meio da técnica
de oscilagéo forgcada. Os resultados indicaram que a suplementagédo melhorou a mecénica
respiratéria e reduziu a resisténcia das vias aéreas, proporcionando alivio dos sintomas
asmaticos. Esses achados séo consistentes com estudos anteriores que demonstram
que a vitamina D pode melhorar a fungdo pulmonar e reduzir a inflamagédo brénquica
(Swangtrakul et al., 2022).

Outro aspecto relevante € o impacto da deficiéncia de vitamina D no desenvolvimento
da imunidade pulmonar na infancia. Mensink-Bout et al. (2019) analisaram a associacéao
entre niveis neonatais e maternos de 25-hidroxivitamina D e a incidéncia de asma e
alergias em criangas em idade escolar. O estudo concluiu que baixos niveis de vitamina
D ao nascimento estavam associados a um maior risco de desenvolvimento de doencgas
alérgicas e respiratorias ao longo da infancia. Essa evidéncia sugere que a adequagéo dos
niveis de vitamina D no periodo perinatal pode ser uma estratégia preventiva importante
(Mensink-Bout et al., 2019).

Finalmente, o estudo de Litonjua et al. (2016) no ensaio VDAART examinou o efeito
da suplementacgao pré-natal na incidéncia de asma ou sibilancia recorrente em criangas de
até trés anos. Os resultados indicaram uma reducéo significativa no grupo suplementado,
reforcando a importéancia da vitamina D na maturacao do sistema imunolégico respiratorio.

Esses achados sugerem que a suplementagéo materna pode ter beneficios de longo
prazo na saude respiratéria infantil (Litonjua et al., 2016).

Em sintese, os estudos revisados indicam uma forte associagéo entre deficiéncia
de vitamina D e maior risco de doengas respiratorias na infancia. A suplementacéo dessa
vitamina tem se mostrado uma estratégia eficaz na reducdo de infecgdes respiratorias,
melhora da fungéo pulmonar e prevengéo de exacerbagdes asmaticas. Os achados reforgcam
a necessidade de politicas de saude publica voltadas para a corre¢édo da hipovitaminose D,
especialmente em populacdes vulneraveis. Dessa forma, estratégias de suplementagéo e
monitoramento dos niveis de vitamina D em gestantes e criangas podem contribuir para a
reducdo da morbidade associada a doencas respiratorias na infancia (Litonjua et al., 2016;
Forno et al., 2020; Chowdhury et al., 2021).

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e praticas para o bem-estar social 3 Capitulo 8



CONCLUSAO

A deficiéncia de vitamina D tem sido amplamente associada a um maior risco de
doencas respiratorias em criangas, impactando negativamente sua salde e qualidade
de vida. A pesquisa analisada demonstra que a vitamina D desempenha um papel
fundamental na modulagé@o da resposta imunolégica, reduzindo a inflamagéo pulmonar e
auxiliando na recuperacdo de infec¢des respiratorias. A evidéncia cientifica sugere que
a hipovitaminose D esta correlacionada a uma maior incidéncia e gravidade de doencgas
como asma, pneumonia e infeccdes respiratérias agudas, indicando a necessidade de
estratégias preventivas eficazes. A suplementacao de vitamina D, tanto em criangas quanto
durante a gestacéo, tem mostrado efeitos positivos na reducéo da frequéncia e gravidade
dessas condi¢cbes. Estudos indicam que criancas cujas maes receberam suplementacéo
durante a gravidez apresentam menor risco de desenvolver problemas respiratérios na
infancia, reforcando a importancia da adequacdo dos niveis maternos dessa vitamina.
Além disso, pesquisas clinicas apontam que a suplementacéo de vitamina D pode acelerar
a recuperacdo de criancas hospitalizadas por doencas respiratorias graves, reduzindo
o tempo de internagdo e melhorando os desfechos clinicos. Diante dessas evidéncias,
politicas de saude publica devem considerar a suplementacéao de vitamina D como uma
estratégia eficaz na prevencédo de doencas respiratérias na infancia. A implementagéao de
programas de suplementacdo para gestantes e criancas, especialmente em populacdes
vulneraveis, pode reduzir significativamente a carga dessas enfermidades e minimizar
impactos negativos na infancia. Por fim, & essencial que mais estudos sejam conduzidos
para determinar as doses ideais e os melhores protocolos de suplementacao de vitamina
D em diferentes populac¢des pediatricas. A crescente evidéncia do impacto dessa vitamina
na imunidade respiratoria refor¢a a necessidade de conscientizagao sobre sua importancia,
garantindo que criangas em risco de deficiéncia recebam a suplementacéo adequada para
promover uma melhor saude pulmonar e qualidade de vida.
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