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Resumo: A suplementacdo de vitamina D é recomendada durante os primeiros anos de vida devido a sua
baixa concentracdo no leite materno, sendo fundamental para o crescimento 6sseo e 0
desenvolvimento neuroldgico adequado. Contudo, € essencial que essa suplementacdo seja
administrada com cuidado, seguindo rigorosamente as orientagdes médicas, para evitar
complicacdes como hipercalcemia, que podem ter consequéncias sistémicas significativas. Este
caso sublinha a importancia de uma prescri¢ao cuidadosa e o uso de produtos regulamentados por
orgéos de saude, aém da necessidade de monitoramento continuo na suplementacdo vitaminica
de lactentes para prevenir efeitos adversos graves. O presente relato descreve um caso clinico de
um lactente que desenvolveu hipercalcemia, nefrocalcinose e reducéo das fontanelas como
consequéncia de hipervitaminose D, resultante da utilizacdo de uma férmula manipulada para
suplementagdo. Paciente N.O.S., sexo masculino, 6 meses de idade, foi levado ao pronto-socorro
com gueixas de vomitos frequentes, desidratacéo e perda de peso significativa. Os pais relataram
gque o lactente estava apresentando falta de apetite, cansago excessivo e atraso no
desenvolvimento motor, como dificuldade para sustentar a cabeca e auséncia de tentativas de
rolar. Ele também estava em uso de Cefadroxila por uma infeccéo do trato urinério diagnosticada
uma semana antes. Os pais referiram que o medicamento foi prescrito devido a um episodio de
febre dta e irritabilidade com sinais claros de desidratacdo, como mucosas secas e fontanela
anterior deprimida. Ao exame fisico, notou-se que a fontanela posterior era impalpavel e a
anterior estava visivelmente reduzida, indicando um fechamento prematuro. Diante dos
resultados, a hipétese de hipervitaminose D foi confirmada.lniciado hidratacdo intravenosa
vigorosa com solugdo salina isotOnica para promover a diurese e gjudar na excregdo do excesso
de céacio. Foi feita a suspensdo imediata do uso da vitamina D manipulada e encaminhamento
para consulta com especialistas em nefrologia. Além do monitoramento continuo Apés 13 dias de
internagdo, o paciente apresentou melhora significativa, com normalizacdo dos niveis de célcio e
recuperacdo gradual do peso recebendo alta A vitamina D (25-OH) desempenha um papel
fundamental na homeostase do célcio e na regulagdo de multiplos sistemas. O leite materno
possui baixa concentracdo de vitamina D, razéo pela qual a Sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda suplementacdo nos primeiros dois anos de vida, com doses diérias entre 400 a 600 Ul.
Dosagens superiores a recomendada podem levar a toxicidade, com valores séricos acima de 100
ng/mL ja representando riscos. No caso apresentado, a ma formulacéo da vitamina D manipulada
foi o fator desencadeante da hipervitaminose D. A répida intervencdo médica, com a suspensao
do suplemento inadequado e a correcdo da hipercalcemia, foi crucia para evitar danos
permanentes e permitir uma recuperagdo completa.
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