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SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D NA GRAVIDEZ: QUAL A EVIDENCIA?
VITAMIN D SUPPLEMENTATION DURING PREGNANCY: WHAT IS THE CLINICAL SIGNIFICANCE?

RESPOSTA AO AUTOR DO ARTIGO - REVISAO POR
PARES: PARA MELHORAR O MANUSCRITO?

No volume 32, n° 4, de julho/agosto de 2016, foi pu-
blicado no Clube de Leitura o artigo Suplementacdéo de
vitamina D na gravidez: qual a evidéncia?, danossa au-
toria, tendo este sido objeto de carta a directora de um
colega, a qual consideramos essencial responder.

Queremos agradecer, antes de mais, o comentario
enviado e também a transparéncia da RPMGF neste
processo. Acreditamos que a discussao interpares cons-
trutiva é fundamental e permite a nossa evolucao en-
quanto profissionais de satide. Assumirmos 0s nossos
erros permite aprender com eles.

De facto, verificaram-se algumas omissées, ndo iden-
tificadas durante o processo de revisao interpares. Des-
ta forma, importa clarificar o primeiro e terceiros pa-
ragrafos:
¢ O novo programa nacional de vigildncia da gravidez

de baixo risco recomenda a suplementacao de varias
vitaminas e minerais (acido félico, iodo, ferro).' A su-
plementacdo com vitaminas na gravidez ndo é con-
sensual, sendo diferentes as recomendacgdes das
principais guidelines europeias. No que se refere a su-
plementac¢do com vitamina D, a Organizacdo Mun-
dial da Satide ndo recomenda a sua suplementacao
por rotina. Por sua vez, segundo a National Institu-
te for Health and Care Excellence, as maes devem ser
informadas sobre os beneficios da manutencdo dos
niveis de vitamina D durante a gravidez e aleita-
mento, para a sua satde e a do seu bebé, sendo re-
comendada a administragdo didria de 10pg de vita-
mina D, integrada no Healthy Start multivitamin
supplement, atualmente recomendado e comparti-
cipado pelo National Health System.*

* Por ser um tema pertinente e muito atual, relemos
criticamente a revisao sistemaética da Cochrane, ten-
do esta avaliado quinze ensaios clinicos aleatoriza-
dos ou quasi-aleatorizados, em que a maioria apre-
senta fraca qualidade metodolégica.
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Em sintese, é de evidenciar que as principais con-
clusdes do Clube de Leitura publicado néo se alteraram.
Nao é conhecida a seguranca da toma de vitamina D na
gravidez, sendo insuficiente a evidéncia sobre os seus
efeitos adversos, ou potenciais riscos, para determinar
com seguranca a sua administragdo como suplemento
na gravidez.

Adicionalmente, é de referir que concordamos com
o colega, sobre o facto de a vitamina D ser tinica. No en-
tanto, é de referir, sobre esta questao, o artigo Vitamin
D deficiency: is there really a pandemic?, publicado no
The New England Journal of Medicine. Neste artigo é
evidenciada a conclusdo de que a maioria da popula-
¢ao tem deficiéncia em vitamina D, baseada na inter-
pretacao incorreta e na aplicacao desadequada do va-
lor de 20 ng/ml, definido pelo Institute of Medicine, em
2011, como valor apropriado.*
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