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Habitos de exposicao de lactentes ao sol

Habits of infants sunlight exposure
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RESUMO
Objetivo
Conhecer os habitos e motivos que determinam a exposicao de lactentes ao sol.
Métodos

Quatrocentos e trés maes de criancas de 1 a 6 meses, residentes na regidao de
Campinas-SP, responderam a recordatério da Ultima semana, acerca de frequéncia,
tempo, horério, roupa e local de exposicdo dos bebés ao sol. A amostra foi cal-
culada a partir de piloto. A coleta ocorreu em semanas com ao menos 4 dias de
sol. Foram avaliadas caracteristicas dos binémios, orientacdes recebidas (vita-
mina, sol) e conceitos (benéficos ou maléficos) que a mae possui sobre o sol. Para
as analises, foram empregados os testes Qui-Quadrado, Mann-Whitney e o modelo
de Regressao Logistica (a0 5%).

Resultados

Conhecer o efeito benéfico triplica a chance (razao de chance de 2,7, p=0,0001)
de a mae expor o filho ao sol. A terca parte delas foi orientada a tanto “para
melhorar ictericia”, e ndo mais o fazem, pois “a crianca nao estad amarela”. As
maes conhecem mais efeitos deletérios (89,6%) do que benéficos (79,0%), e
referem ter adquirido essa informacdo na midia (52,5%). O efeito ruim mais
citado foi cancer de pele (56,7%). Na anélise de regressao nao houve associacao
entre conhecer esse efeito e ter exposto o filho ao sol. Da amostra, 32,8% nao
colocaram o filho ao sol. A exposicao associou-se a cor da pele. A maioria das
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criancas foi exposta entre 5 e 15 minutos, antes das 10h ou ap6s as 16h, com
roupa e ao ar livre, enquanto 16,9% o fizeram dentro de casa, inclusive através
de vidro.

Conclusao

Deve-se nao so prescrever, mas informar a respeito dos beneficios do sol. A fala
deve salientar o efeito imediato desejado, mas também os beneficios em longo
prazo.

Termos de indexacao: Banho de sol. Crescimento. Ictericia. Neoplasias cutaneas.
Nutricdo materna. Vitamina D.

ABSTRACT

Objective
This study investigated the habits and reasons for mothers sunbathing infants.
Methods

A total of 403 mothers of infants aged 1 to 6 months living in the region of
Campinas, SP, answered a questionnaire to determine how often and how long
their infants sunbathed in the past week, the clothes they wore and sunbath
location. The sample was based on a pilot. Data collection occurred in weeks with
less than 4 sunny days. The following were assessed: mother and infant
characteristics, advice they received (vitamin, sun) and their concepts (positive or
negative) about the sun. The data were treated by the chi-square and Mann-Whitney
tests and logistic regression (a.5%).

Results

Mothers are three times more likely to sunbathe their infants if they know its
beneficial effects (odds ratio of 2.7, p=0.0001). One-third of the mothers were
advised to sunbathe their infants to improve jaundice but they stopped doing so
when the child was no longer jaundiced. Mothers are more familiar with the
negative effects (89.6%) of sunbathing than the positive ones (79.0%), and blame
the media for this information (52.5%). The negative effect mentioned most
often was skin cancer (56.7%). Regression analysis showed no association between
this information and sunbathing the infant. Almost one-third (32.8%) of the
mothers did not sunbathe their infants. Sunbathing was associated with skin
color. Most children sunbathed from 5 to 15 minutes before 10 in the morning
or 4 in the afternoon, with clothes on and outdoors, while 16.9% sunbathed
indoors, sometimes through glass.

Conclusion

Sunbaths should not only be prescribed, but mothers should be informed about
their benefits. It is necessary to emphasize not only their immediate effects, but
also the long-term effects.

Indexing terms: Sunbathing. Growth. Jaundice. Skin neoplasms. Maternal
nutrition. Vitamin D.

INTRODUCAO vida, mesmo para criancas amamentadas'. Em 2008,
a Academia Americana de Pediatria (AAP) dobrou

Muitos paises recomendam a suplementacdo a dose recomendada (400Ul/dia), com base em

da vitamina D para criancas e adolescentes, na dose estudos que atribuem o aumento da incidéncia de
minima de 200 Ul/dia, prescrita desde o inicio da raquitismo a inadequada ingestao de suplemento e
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insuficiente exposicao ao sol?. Essas recomendacoes
estao alicercadas em pesquisas realizadas em paises
de zona temperada, onde diversos fatores colaboram
para a nao exposicao a luz solar*>.

Estudo realizado na Africa do Sul com o intuito
de verificar os efeitos da latitude e sazonalidade na
formacao de vitamina D, in vitro, concluiu que em
Johanesburgo a exposicdo a luz solar por 1 hora/més,
entre 8h e 17h, é suficiente para sua sintese durante
0 ano todo®. Na Cidade do Cabo (35° de latitude
sul), embora a producdo de vitamina D no verao
seja semelhante a de Johanesburgo (26° de latitude
Sul), no inverno ela é inferior a 1/3 da quantidade
sintetizada nesta cidade, sendo o seu nivel irrisério
antes das 10h e apds as 15 horas.

Johanesburgo esta localizada préxima ao
Tropico de Capricérnio (23°4'de latitude sul), como
Campinas. Se esses resultados forem reprodutiveis
in vivo, poucos minutos diarios seriam suficientes para
uma crianca de pele clara sintetizar vitamina D, em
qualquer época do ano.

Devido as inUmeras variaveis envolvidas na
sintese de vitamina D pela pele’?, existem poucos
estudos que avaliam o tempo necessario de expo-
sicao ao sol para que sua produgao supra as necessi-
dades do organismo. Autores concordam que, em
paises temperados (exceto no inverno), adultos de
pele clara, expostos ao sol por 5 a 15 minutos, entre
10h e 15h, sintetizam quantidades suficientes de
vitamina D, sem que haja risco de eritema, que seria
danoso a pele, de modo crénico’. Para as pessoas
com maior pigmentacdo, recomendam a exposicao
de 5 a 10 minutos a mais para gerar a mesma quan-
tidade de vitamina?. Na faixa etaria pediatrica, reco-
mendam para criancas amamentadas 30 minutos/
semana de exposicdo ao sol, se estiverem sé de fral-
da, ou 2 horas se vestidas e sem boné, para que a
concentracao sérica de vitamina D se mantenha aci-
ma do limite inferior do normal (11ng/mL)'. Este
estudo foi realizado em Cincinatti, localizada a 39°9’
de latitude Norte.

Seguir recomendacao feita por outros paises,
gue nem sdo aceitas de forma unanime’, sem levar
em conta as diferencas que apontam para sua

suplementacdo, pode determinar custo desnecessario
e deseducar a populacéo no sentido de nao valorizar
as vantagens da exposicdo ao sol, em horario e
tempo seguros'. Por outro lado, a facilidade na admi-
nistracdo de suplemento e a preocupacdo com o
efeito cumulativo da irradiagao, que propicia o can-
cer de pele’?, tém levado médicos e pais a negligen-
ciarem a importancia da exposicdo ao sol.

Em 2003, cientistas reuniram-se para discutir
a vitamina D, dando énfase a qualidade dos dados
sobre sua deficiéncia e implicacdes para a saude, a
forca das evidéncias que suportam sua suplemen-
tacdo, e as falhas no conhecimento sobre o assunto'=.
Essa conferéncia apontou a necessidade de que se
busquem evidéncias para embasar novas reco-
mendacdes. Assim, é necessario conhecer os habitos
da populacdo quanto a exposicao ao sol, para que
se possa intervir de maneira adequada para a ma-
nutencao da saude das criancas.

METODOS

Foram avaliados os habitos de exposicdo ao
sol de 403 lactentes residentes na regiao de Campinas
(SP). Participaram criancas entre 1 e 6 meses, acom-
panhadas pela mae, agendadas para consulta no
Ambulatério do Hospital da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas (PUC-Campinas), entre abril
de 2008 e marco de 2009. As maes que concor-
daram em participar responderam a um recordatério
dos ultimos 7 dias, aplicado por uma pesquisadora
previamente treinada. A amostra foi calculada ap6s
piloto. Para assegurar a confiabilidade, optou-se por
uma variabilidade de 50%, com alfa e erro de 5%
(n 385). As entrevistas ocorreram guando havia feito
pelo menos 4 dias de sol na semana do recordatério,
de acordo com informacoes do Instituto Meteoro-
l6gico. O questionario contemplou a exposicdo da
crianca ao sol (frequéncia, duracéo, horario, roupa
e local), caracteristicas dos bindémios (idade, escola-
ridade, numero de filhos, trabalho materno, idade
gestacional, ictericia, cor da pele, alimentacao, fre-
guéncia a creche, assisténcia médica), orientacoes
médicas recebidas pela méae (suplemento vitaminico,
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sol) e conceitos (benéficos ou deletérios) que ela
possui sobre o sol. Para minimizar a possibilidade de
o clima influenciar na exposicao ao sol com roupa,
optou-se por fazer as entrevistas quando, nos dias
de sol, a temperatura média tivesse alcancado pelo
menos 20°C.

Os dados foram armazenados no Excel e
processados no R Project. Os testes Qui-Quadrado e
Mann-Whitney foram empregados para avaliar a
associacao entre as varidveis. Para verificar quanto
elas explicam o habito de exposicdo ao sol, foi ajus-
tado o modelo de regressao logistica (p<0,05).

Este estudo teve a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da PUC-Campinas (protocolo
662/06) e 0 consentimento das maes.

RESULTADOS

Dos 403 bindmios, 84,4% residiam em Cam-
pinas e os demais em outras cidades da regido (Hor-
tolandia, Indaiatuba, Jaguaridna, Monte-Mor, Pauli-
nia, Pedreira, Sumaré e Valinhos).

Afrequéncia das variaveis categdricas e dico-
tdbmicas analisadas encontram-se descritas na Tabela
1. A idade mediana das criancas foi de 97 dias, e a
da méae, 26 anos. Houve diferenca significativa
(p<0,0001) entre a mediana da idade das criancas
cujas maes trabalham (143 dias) e nao trabalham
(88 dias).

Foram expostas ao sol 71,0% das que apre-
sentaram ictericia neonatal e 79,4% das criancas
cujas maes ndo a referiram, mas essa diferenca nao
foi significativa (p=0,0686).

A maioria das maes (62,5%) foi orientada
pelo pediatra a dar vitamina aos filhos, sendo que
90,5% delas disseram seqguir a prescricao. O polivi-
taminico foi o suplemento citado por 57,2% das
maes, enquanto 3,5% delas ndo sabiam referir a
vitamina administrada.

Os principais motivos alegados pelas maes
que disseram ter sido orientadas a expor os filhos ao

sol (89,6%) foram: “melhora ictericia” (38,3%),
“fornece vitaminas” (18,1%) e “é bom para os
0ss0s"” (15,1%). As justificativas mais frequentes para
nao colocar a crianca ao sol, embora tenham sido
orientadas para tanto, foram: “ndo estad mais ama-
rela” (22,0%), “nao tem tempo” (22,0%) e “acha
gue nao precisa” (14,0%).

Quando arguidas sobre o sol, 79,0% delas
souberam referir algum efeito benéfico (“melhora a
ictericia”: 39,1%; “fornece vitamina”: 22,2 %, "for-
talece 0s 0ssos”: 17,0%; “saude”: 10,2%), e 89,8%
algum efeito deletério (“cancer de pele”: 56,7%;
“queimadura”: 19,4%; “manchas”: 8,8%). As prin-
cipais fontes de informacao sobre os beneficios foram
as consultas de puericultura (50,0%) e a maternidade
(40,6%) e, para efeitos deletérios, televisao (52,5%),
revista ou jornal (10,3%) e familiares (5,0%).

Na amostra, 76,2% afirmaram ter o habito
de colocar os filhos no sol, embora apenas 67,2% o
tenham feito. Quando testado se ha associacao entre
“dizer que tem o habito” e “ter colocado o filho no
sol”, o p-valor foi <0,0001.

A Tabela 2 contempla os dados do recorda-
torio relativos a frequéncia de exposicao ao sol na
semana e a duracao, horario e quantidade de roupa
referentes a ultima vez em que isso ocorreu.

Quanto ao local em que as criancas tomam
sol, 83,1% afirmaram que ao ar livre e 16,9% dentro
de casa, sendo 4,8% através de vidro.

Quanto ao nuimero de exposicoes/semana de
acordo com a cor da pele, foram encontrados os
seguintes valores, respectivamente para 1 ou 2 expo-
sicoes, 3 ou 4 exposicoes, e 5 ou mais vezes: criancas
brancas, 26,1%, 21,2% e 20,1%; morenas, 36,0%,
8,0% e 23,0%; e negras, 38,7%, 9,7% e 16,1%. O
p-valor entre cor da pele e vezes que foi exposta ao
sol foi de 0,0306 para branca X morena, 0,3190 para
branca X negra, e 0,6198 para morena X negra. O
mesmo teste, aplicado para verificar a associacao
entre cor da pele e tempo de exposicdo, obteve res-
pectivamente p-valor de 0,7113, 0,4303 e 0,7354.
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Tabela 1.Frequéncia das varidveis dos bindmios entrevistados (n=403) no Hospital da PUC-Campinas, entre abril de 2008 e marco de 2009.

Variaveis Total (n) n %
Binbmios Residéncia (403) Campinas 340 84,4
Outras cidades da regidao 63 15,6

Moradia (403) Casa 355 88,1
Apartamento 48 11,9

Assisténcia médica (403) SuUS 338 83,9
Convénio ou particular 65 16,1

Maternas Escolaridade (403) Analfabeta 1 0,2
Fundamental incompleto 98 24,3

Fundamental completo 46 11,4

Médio incompleto 85 21,1

Médio completo 142 35,2

Superior 31 7.7

Trabalho (403) Sim 55 13,6
Nao 348 86,4

Numero de filhos (403) 1 175 43,4
2 114 28,3

3 64 15,9

40U + 50 12,4

Prescricao de vitamina (403) Sim 252 62,5
Nao 151 37,5

Segue a prescricao (252) Sim 228 90,5
N&o 24 9,5

Foi orientada a dar sol (403) Sim 361 89,6
Nao 42 10,4

Coloca crianca no sol (403) Sim 307 76,2
Nao 96 23,8

Colocou na ultima semana (403) Sim 271 67,2
Nao 132 32,8

Lactentes Sexo (403) Masculino 217 53,8
Feminino 186 46,2

Cor da pele (403) Branca 264 65,5
Morena 100 24,8

Negra 31 7,7

Qutra 8 1,9

Idade Gestacional (403) Pré-termo 79 19,6
Termo 305 75,7

Pos-termo 19 4,7

Ictericia neonatal (403) Sim 155 38,5
Nao 248 61,5

Alimentacao atual (403) LME 231 57,3
LM + outro alimento 100 24,8

LV ouF 41 10,2

LV ou F + outro alimento 31 7.7

Onde fica quando mae trabalha (55) Prépria casa 18 33,3
Casa de parente 19 35,2

Creche 12 22,2

Outro 6 10,9

LM: leite materno; LME: leite materno exclusivo; LV: leite de vaca; F: férmula.
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Tabela 2.Distribuicdo das variaveis relativas a exposicao de lactentes ao sol, sequndo a informacdo das maes entrevistadas no Hospital da
PUC-Campinas (n=271), entre abril de 2008 e marco de 2009. Campinas (SP).

Exposicoes ultima Duracao” Horario* Quantidade
semana n % (minutos) n % (horas) n % de roupa* n %
0 132 32,8 <5 22 8,1 Antes 10 171 63,1 Sem roupa 28 10,3
1 47 11,7 6-10 80 29,5 10-12 10 3,7 So fralda 66 24,4
2 71 17,6 11-15 71 26,2 12-14 0 0 Roupa curta 153 56,5
3 69 17,1 16-20 33 12,2 14-16 8 3,0 Macacao semboné 22 8,1
40U+ 84 20,8 21-25 4 1,5 Apbs 16 82 30,3 Macacdocomboné 2 0,7
26-30 25 9,2
>30 36 13,3
Total 271 100,0 271 100,0 271 100,0 271 100,0

" referentes & ultima vez em que foi exposto ao sol.

Tabela 3. Modelo de regresséo logistica ajustado para “ter expos-
to” (n=271) a crianca ao sol, referente aos binémios en-
trevistados no Hospital da PUC-Campinas, entre abril de
2008 e marco de 2009. Campinas (SP).

Exposicdo da crianca ao sol na Ultima semana

RC* p-valor
NS Sim 1,0

Nao 2,0 0,0351

Efeito benéfico Sim 2,7 0,0001
Nao 1,0

Idade gestacional Pré-termo 1,3 0,3373
Termo 1,0

P&s-termo 0,3 0,0148

" RC: razéo de chance.

Com o intuito de avaliar as caracteristicas que
estdo associadas a “ter exposto” a crianca ao sol,
foi ajustado o modelo de regressao logistica (Tabela
3). Para direcionar quais variaveis seriam inseridas
no modelo, foi aplicado o teste do Qui-Quadrado.
As varidveis que apresentaram associacao (p<0,05)
foram: tipo de atendimento (0,0246), idade gesta-
cional (0,0241), conhecer efeito benéfico (0,0001) e
maléfico (0,033 1). Para as demais o p-valor foi >0,05.

Quando testada a associacdo para ter colo-
cado o filho no sol por tempo adequado a roupa’,
apenas a escolaridade materna apresentou p<0,05
(0,0008). Tomando como referéncia o ensino médio
completo, observou-se que as maes com nivel supe-
rior apresentaram 3,7 mais chances de colocarem o
filho no sol por tempo suficiente e com roupas ade-
quadas (0,0053).

DISCUSSAO

O reconhecimento dos efeitos benéficos das
radiacdes solares tem levado a se reconsiderar a
recomendacao para que se evite o sol'.

Por muitos anos, predominou o enfoque sobre
os efeitos deletérios da exposicdo aos raios UV no
que diz respeito ao cancer de pele, catarata e imu-
nossupressao, incluindo a possibilidade de reativacao
de algum virus latente no organismo. Na década de
1990, a Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomendava que se evitasse a exposicdo ao sol de
lactentes menores de 6 meses e que se usasse pro-
tetor nas criancas maiores'. Passou também a indicar
a suplementacao de vitamina D para evitar o ra-
quitismo'.

Hoje se questiona se a simples suplemen-
tacdo é suficiente, pois se considera que os efeitos
benéficos dos raios solares nao se limitam a sintese
da vitamina D', Esta é necessaria para a manutencao
da saude, e sua deficiéncia tem sido associada a
cancer (prostata, colon, reto, mama), coronariopa-
tias, hipertensao, diabetes, artrite, esclerose multipla,
Doenca de Crohn, psoriase, esquizofrenia, infeccoes,
osteoporose e osteomalacia’'>'8. Por outro lado,
algumas vias que afetam a funcao imune indepen-
dem do aumento da sintese dessa vitamina.

Este estudo demonstrou que conhecer algum
efeito benéfico quase triplica a chance de a mae
expor o filho ao sol. Isso aponta para a importancia
da classe médica nao s6 prescrever os banhos de
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sol, mas também informar a respeito de seus be-
neficios.

A vitamina D esta presente no leite materno
em pequenas quantidades; assim, mesmo criancas
amamentadas, principalmente se por mulheres de
pele escura, tém risco aumentado de apresentar
crescimento deficiente e desenvolver raquitismo
quando nao tomam sol™°.

A fala do profissional deve salientar o efeito
imediato desejado (evitar raquitismo), mas também
contemplar os beneficios em relacdo ao crescimento
e ao menor risco de doencas cronicas. Mais de 1/3
das maes disseram ter sido orientadas para colocar
a crianca ao sol devido a ictericia neonatal, mas 1/5
delas ndo mais o fazem pois “nao estd mais ama-
rela”. A informacao truncada presta um desservico
a populacdo. A luz solar realmente leva a isome-
rizacdo da bilirrubina ndo-conjugada, que, sendo
hidrossoltvel, é eliminada na bile sem a necessidade
de conjugacao, diminuindo a ictericia, mas essa nao
é sua Unica funcao?®?'. Ao penetrar na pele, a ra-
diacdo provoca a sintese de vitamina D, que, além
de importante para o metabolismo do célcio/fésforo,
também interage com receptores das células, alte-
rando suas funcdes. Assim, sua deficiéncia pode
determinar tanto problemas de mineralizacdo dssea
quanto o desenvolvimento de tumores e doencas,
comprometendo a satde do individuo”'>.

Embora o efeito benéfico mais citado tenha
sido a melhora da ictericia, nao houve diferenca signi-
ficante entre o numero de recém-nascidos ictéricos
e nao ictéricos que foram expostos ao sol. Os pré-
-termo, pela imaturidade, tém maior propensao para
a ictericia e maior risco de impregnacao do sistema
nervoso, mas o modelo de regressao também nédo
mostrou diferenca significante quanto a exposicdo
de recém-nascido de termo e pré-termo ao sol.
Enquanto a literatura refere que a ictericia ocorre
em cerca de 60,0% dos nascimentos??, apenas
38,5% das méaes entrevistadas a referiram. J& os pos-
-termo apresentaram 3,3 menos chances de serem
colocados para tomar sol, se comparados aos nasci-
dos a termo.

As maes conhecem mais efeitos deletérios
do que benéficos do sol, e referem ter adquirido essa
informacao principalmente pela televisdo. Entre eles,
o mais citado foi o cancer de pele. A relacao entre a
radiacdo UV e o risco de desenvolver lesdes malignas
na pele esta bem estabelecida?*?4. Embora esse
conhecimento, intensamente propagado pela midia,
possa impedir que a populacao usufrua dos beneficios
do sol, ndo foi o que se observou, pois nao interferiu
na chance de a crianca ser exposta a ele.

Esse risco ndo deve privar as criancas do sol,
pois, além de as pesquisas apontarem para a impor-
tancia da vitamina D para a saude, atualmente mais
dinheiro é gasto com doencas associadas a sua
deficiéncia do que com tratamentos de cancer de
pele?®.

Estudos tém demonstrado que os beneficios
da exposicdo moderada ao sol superam os riscos?®.
Entende-se por moderada a exposicdo de 5 a 15
minutos, entre as 10h e 15h, para individuos de pele
tipo Il ou lll, em paises de clima frio, o que representa
25% do necessério para formar eritema; depois disso,
recomenda-se o uso de protetor solar (fator>15) para
prevenir os efeitos crénicos da exposicao excessiva’.
Deve-se observar, no entanto, que, quanto mais pro-
Ximo ao equador, mais raios UV penetram a camada
de 0z6nio, reduzindo o tempo necessario de expo-
sicdo e aumentando o risco de formacao de eritema’.

A escolaridade de nivel superior associou-se
a exposicao adequada ao sol'®, ou seja, maes mais
instruidas apresentaram 3,7 mais chances de colocar
o filho no sol por tempo adequado e com roupas
apropriadas. Isso, no entanto, nao significa que as
outras criancas nao se beneficiaram, pois essas reco-
mendacobes estdo alicercadas em estudos realizados
em local com caracteristicas distintas das brasileiras,
e tais diferencas interferem na sintese da vitamina.

Criancas que sdo pacientes particulares ou
conveniados apresentaram 2 vezes mais chances de
serem expostas ao sol do que as atendidas pela rede
publica - Sistema Unico de Saude (SUS). Esta variavel
reflete o nivel socioecondmico da familia e, como
consequéncia, esta atrelada a escolaridade da mae.
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O recordatério da Ultima semana permite
avaliar alguns habitos relativos a exposi¢ao ao sol.
Um terco das maes ndo expds o filho ao sol, numa
semana em que havia feito pelo menos 4 dias enso-
larados. Mais de 1/3 das criancas tomaram sol pelo
menos trés vezes, e 1/5, mais de quatro. Houve asso-
ciacdo entre a fala e a acdo, com 76,2% das maes
afirmando ter o habito, e 67,2% delas confirmando
ter exposto o lactente ao sol na dltima semana. A
diferenca percentual pode refletir situacdes rela-
cionadas ao motivo que as levou ao hospital, muitas
para consulta de puericultura, e outras para inter-
consulta motivada por alguma doenca.

A capacidade de sintese de vitamina D é
semelhante em pessoas de pele clara e escura, mas
nas negras o pigmento age como filtro, determinando
a necessidade de exposicdo mais prolongada para
gue a producado seja semelhante a de individuos
brancos’#’. Houve associacao entre nimero de expo-
siches e cor da pele apenas entre brancas e morenas,
nado se constatando, todavia, associacdo entre a cor
e o tempo de exposicao ao sol. Assim, provavel-
mente as criancas de pele escura devem ter niveis
de 25-dehidroxyvitamina D mais baixos que as
brancas.

A maioria das criancas foi exposta entre 5 e
15 minutos/dia, tempo suficiente para a sintese de
vitamina na latitude de Campinas, desde que a maior
parte do corpo esteja descoberta’?8. Para saber se a
guantidade sintetizada é capaz de manter os niveis
adequados, seria importante a dosagem sérica da
vitamina.

O periodo escolhido por quase a totalidade
das maes, antes das 10h e ap6s as 16h, é o horario
em que os raios incidem de modo mais obliquo e,
portanto, determinam qgue menor quantidade de
fétons/area atinja a terra. Nessas condicoes, para a
sintese da mesma quantidade de vitamina, é neces-
sario maior tempo de exposicdo do que quando o
sol estd a pino (10h-14h). E importante lembrar que,
para a sintese dessa vitamina, a exposicdo pode
ocorrer de modo seguro em qualquer horario, desde
que nao haja a formacao de eritema’?8.

Controlada a temperatura média dos dias
ensolarados, observa-se que mesmo em dias quentes,
algumas maes colocaram os filhos vestidos para to-
mar sol. Quanto menor a drea exposta, maior o tempo
necessario para a sintese de igual quantidade de
vitamina. Dessa forma, é importante orientar as
maéaes quanto a quantidade de roupa, horério e dura-
cdo da exposicao ao sol, necessarios para que o efeito
desejado seja alcancado - pouca roupa, em qualquer
horario, por tempo suficiente (menos tempo entre
10h e 16h, e mais tempo antes das 10h ou apds as
16h) e sem que haja a formacao de eritema’.

Fatores relacionados a vida moderna, como
tipo de moradia, falta de tempo e violéncia urbana,
contribuem para que muitas maes ndo passeiem ao
ar livre com as criancas, momento em gue poderiam
tomar sol. Quase 17,0% afirmaram colocar a crianca
no sol dentro de casa, através da janela, sendo que
4,8% o fazem com o vidro fechado. Sabe-se, no en-
tanto, que a radiacdo UVB responsavel pela sintese
de vitamina é quase totalmente absorvida pelo vi-
dro?®, sendo importante que o pediatra as informe a
esse respeito.

Como a exposicdo ao sol pode nao ser sufi-
ciente para suprir as necessidades de vitamina D, a
orientacdo em muitos paises tem sido prescrever o
suplemento, mesmo para lactentes amamentados’,
mas ndo existe consenso sobre esse tema. A Socieda-
de Brasileira de Pediatria ndo recomenda sua suple-
mentacdo para lactentes em aleitamento materno
com exposicao regular ao sol, nem para os que
recebem ao menos 500 ml/dia de férmula infantil.
Para os demais, orienta 200 Ul/dia até os 18 meses®.

Na amostra estudada, pouco mais da metade
das maes disse ter recebido prescricdo de vitamina
e, dessas, quase a totalidade afirmou seguir a orien-
tacdo. No entanto, observa-se que muitos médicos
nao a prescrevem?, assim como nao explicam a im-
portancia de expor a crianca ao sol nem orientam
sobre o modo seguro de fazé-lo.

Esse estudo permitiu observar que, embora
conheca o risco de desenvolver cancer de pele, a
maioria das maes coloca os filhos no sol, por tempo
e em horario adequado para a sintese de vitamina
D. Nota-se que muitas administram suplemento.
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O esclarecimento de que os efeitos benéficos
do sol ndo se restringem a melhora da ictericia
neonatal podem ajudar na aderéncia ao habito, mas
deve-se informé-las do modo seguro de fazé-lo.
Estudos com dosagem de 25-dehidroxyvitamina D
podem ajudar a determinar a quantidade de suple-
mento necessdria, na respectiva latitude, para preser-
var a salde das criancas
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