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Aproximadamente 1 milhdo de pessoas sofrem Liga Académica de Cuidados Intensivos Ulbra Canoas

com deficiéncia e ou caréncia de vitamina D (V.D)
caracterizando um dos disturbios nutricionais R@SU‘tadOS
pedidtrico de maior prevaléncia no mundo®.
Embora a tal seja definida como uma vitamina,
esta € um pro-hormonio que desempenha papel
fundamental na homeostasia do calcio e fosfato,
bem como, outros processos metabodlicos no
corpo humano como a regulacao de milhares de
genes. Seu déficit sugere uma associacao a
problemas cronicos, como asma, diabetes tipo 1 e
raquitismo. ! Dieta e exposicao solar insuficientes,
medicamentos e sindromes de ma absorcao
intestinal compde os fatores de risco a
hipovitaminose D (H. D).* Logo, sugere-se que
exista associacao entre deficiéncia de V.D e a piora

do quadro clinico em criancas internadas em
UTIP.34

Objetivos

Descrever a relacao entre deficiéncia da vitamina

A V. D é proveniente de exposicao solar (90%) e dieta
(10%).* Déficits na mesma podem originar o
desenvolvimento de H. D muito presente nos periodos
do desenvolvimento como no periodo de lactacao e
infancia, por conta das altas demandas metabdlicas
ocasionadas pelo  crescimento  acelerado. #°
Relacionando-se a H. D a problemas como a asma grave,
episddios de bronquiolite e diminuicao na resposta a
corticéides. Os fatores de risco como a insuficiéncia de
exposicao a luz solar, sindromes de ma absorcao
intestinal, hepatopatia, nefropatia e uso de certos
medicamentos, classificam os pacientes pediatricos de
longa internacao como um grupo de alto risco a H. D.

Conclusoes finais

D e internacdes de longa permanéncia em UTIP. A falta de protocolos clinicos especificos a esta doenca
_ na UTIP dificulta seu diagnostico, traduzindo-se em pior
I\/\etOdO\Ogla progndstico aos acometidos. Nisso, conclui-se que a

prevencao e o tratamento, dentro dos padroes de
orientacoes aceitos é de facil implantacao e execucao.
Portanto, € necessario um maior conhecimento e
desenvolvimentos de rotinas e metas por parte do
profissional de enfermagem, bem como, as instituicoes
prestadoras de saude promoverem o cuidado
humanizado e holistico ao paciente.

Realizou-se uma revisao bibliografica nas base de
dados Lilacs, Pubmed e Medline e outras
publicacbes pertinentes ao tema. Foram
selecionados descritores: Vitamin D, Vitamin D
Deficiency e Pediatric Intensive Therapy.
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