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Resumo

Introducdo: A esclerose multipla (EM) é uma doenca autoimune, cronica e degenerativa no qual gera inflamacGes em
regides cerebrais e da medula espinhal. A doenca pode acometer qualquer regido do sistema nervoso central cursando
com sintomas variados. Suas causas sdo multifatoriais, relacionando-se com componente genético, comportamentais,
ambientais e imunolégicos mediados pela bioquimica da vitamina D. A vitamina D possui funcdo na mediacdo
imunolégica no processo anti-inflamatorio, no que tange reduzir os niveis de citocinas inflamatérias e potencializar as
anti-inflamatorias no processo de suplementacdo de seis meses. Objetivo: Analisar as vantagens do uso de vitamina D
em pacientes com esclerose multipla. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se
levantamento bibliografico de artigos nas bases de dados: PubMed, SciELO e Medline, no periodo de 2010 a 2020, com
o uso dos descritores: “Vitamina D”; “Esclerose Multipla” e "Sistema Imune’’. Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos em lingua inglesa e portuguesa limitados ao periodo de 10 anos, disponiveis na integra. Excluiram-se teses,
revisOes tedricas, capitulos de livros e artigos duplicados. Resultados: No total, nove estudos foram analisados na
presente revisdo. Verificou-se na literatura, que a vitamina D desempenha um papel importante no processo de
reabilitacdo dos pacientes com esclerose maltipla, destacando sua a¢do na inibicdo dos mediadores inflamatorios apds
influéncia da suplementacdo continua com vitamina D. Conclusdo: Portanto, que o uso de Vitamina D mostra bons
resultados no tratamento e recuperagdo dos portadores da doenca esclerose multipla. No entanto, é necessario realizar
estudos mais detalhados em relagdo as doses e possiveis efeitos deletérios.

Palavras-chave: Vitamina D; Sistema imune; Esclerose maltipla.

Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, degenerative, autoimmune disease that generates inflammation in
brain and spinal cord regions. The disease can affect any region of the central nervous system, with a variety of
symptoms. Its causes are multifactorial, being related to genetic, behavioral, environmental, and immunological
components mediated by vitamin D biochemistry. Vitamin D has a function in immune mediation in the anti-
inflammatory process, in what concerns reducing the levels of inflammatory cytokines and potentiating the anti-
inflammatory ones in the process of six months supplementation. Objective: To analyze the advantages of the use of
vitamin D in patients with multiple sclerosis. Methodology: This is an integrative literature review. A bibliographic
search of articles in the PubMed, SciELO and Medline databases was carried out from 2010 to 2020, using the
descriptors: "Vitamin D", "Multiple Sclerosis" and "Immune System". Inclusion criteria included articles in English and
Portuguese limited to a period of 10 years, available in full. Theses, theoretical reviews, book chapters and duplicate
articles were excluded. Results: A total of nine studies were analyzed in this review. It was found in the literature, that
vitamin D plays an important role in the rehabilitation process of patients with multiple sclerosis, highlighting its action
in the inhibition of inflammatory mediators after the influence of continuous supplementation with vitamin D.
Conclusion: Therefore, that the use of Vitamin D shows good results in the treatment and recovery of multiple sclerosis
disease sufferers. However, more detailed studies are needed regarding doses and possible deleterious effects.
Keywords: Vitamin D; Immune system; Multiple sclerosis.

Resumen

Introduccion: La esclerosis mdultiple (EM) es una enfermedad autoinmune, crénica y degenerativa que genera
inflamacién en regiones del cerebro y la médula espinal. La enfermedad puede afectar a cualquier region del sistema
nervioso central con diversos sintomas. Sus causas son multifactoriales, relacionadas con componentes genéticos,
conductuales, ambientales e inmunoldégicos mediados por la bioquimica de la vitamina D. La vitamina D tiene una
funcién en la mediacion inmunoldgica en el proceso antiinflamatorio, lo que permite reducir las tasas de citocinas
inflamatorias y potenciar las antiinflamatorias en el proceso de suplementacion de seis meses. Objetivo: Analizar las
ventajas del uso de la vitamina D en pacientes con esclerosis multiple. Metodologia: Se trata de una revision integradora
de la literatura. Se realizé un estudio bibliografico de articulos en las siguientes bases de datos: PubMed, SciELO y
Medline, desde 2010 hasta 2020, utilizando los descriptores: "Vitamina D"; "Esclerosis mdltiple" y "Sistema
inmunologico”. Los criterios de inclusion incluyeron articulos en inglés y portugués limitados a un periodo de 10 afios,
disponibles en su totalidad. Se excluyeron las tesis, las revisiones tedricas, los capitulos de libros y los articulos
duplicados. Resultados: En esta revision se analizaron un total de nueve estudios. Se ha comprobado en la literatura que
la vitamina D desempefia un papel importante en el proceso de rehabilitacion de los pacientes con esclerosis maltiple,
destacando su accion en la inhibicion de los mediadores inflamatorios tras la influencia del suplemento continuo de
vitamina D. Conclusién: Por lo tanto, que el uso de la vitamina D muestra buenos resultados en el tratamiento y la
recuperacion de los portadores de la enfermedad de la esclerosis multiple. Por lo tanto, es necesario realizar estudios
mas detallados en relacién con las dosis y los posibles efectos de la eliminacion.

Palabras clave: Vitamina D; Sistema inmunoldgico; Esclerosis multiple.
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1. Introducgéo

A esclerose mdltipla (EM) é uma doenca cronica, heterogénea, progressiva, neurodegenerativa, autoimune e
desmielinizante, sendo a mais comum do sistema nervoso central (SNC) o qual é constituido pelo encéfalo e medula espinhal.
Dessa maneira, a EM ¢é caracterizada pela destruicdo da bainha de mielina uma capa de tecido adiposo presente na substancia
branca que recobre o axdnio e aumenta a velocidade de propagacdo do impulso elétrico (Silva, 2014). Consequentemente a
degradacdo da bainha, o individuo apresentara manifestac@es e curso clinico muito variavel como fraqueza, diplopia, ataxia,
vertigem, parestesia, dificuldades de locomocéo, podendo também apresentar outros sintomas como rigidez muscular, déficits
cognitivos e dificuldades para realizagdo da mic¢do e da defecacdo (Bertotti, 2011).

Essa doenga pode se apresentar sob 4 formas clinicas: sindrome clinica isolada; recorrente-remitente; primariamente
progressiva e secundariamente progressiva (Campos, 2015). A sindrome clinica isolada é a forma que ocorre com menor
frequéncia, sendo definida pelo primeiro episodio clinico sugestivo de um quadro inflamat6rio desmielinizante com deterioragéo
progressiva desde o inicio dos sintomas, tornando-se necessario avaliar outras etiologias mimetizantes para o diagndstico, pois
20% dos pacientes ndo convertem para a EM (Errante, 2016).

O tipo mais comum de EM é a remitente—recorrente caracterizada pela presenca de areas focais de inflamagdo e
desmielinizacdo com periodos de crise ocasionando intensificacdo dos sintomas e periodos de estabilidade clinica. As duas outras
formas de apresentacGes clinicas da doenca sdo a primariamente progressiva na qual é descrita pelo processo de degeneracéo
gradual sem presenca evidente de surtos, com danos irreparaveis e a secundariamente progressiva € representada pelo inicio
reversivel de uma disfuncéo neuroldgica com atrofia cerebral sem a presenga de um nimero grande de crises (Errante, 2016).

Por ser caracterizada como uma doenca heterogénea tem a influéncia de varios fatores genéticos e ambientais. Os fatores
de origem ambientais mostram que a prevaléncia de EM possui intrinseca relagdo com a exposi¢do solar na qual se concentram
principalmente em paises de baixa latitude (Brum, 2014). Consequentemente, os habitantes de paises proximo a linha do Equador
tem maior captacdo de raios ultravioletas pela pele, com aumento da vitamina D no organismo que diminuindo, assim, a
probabilidade de desenvolver a doenca (Errante, 2016).

Outro fator ambiental envolvido a predisposicdo dessa enfermidade é o tabagismo, pois de acordo com pesquisas,
observa-se que os fumantes tém o risco de 1,3 a 1,8 vezes maior de serem acometidos do que os ndo fumantes. Relacionado a
genética nota-se que mulheres (3:1), caucasianos, adultos de 20 a 40 anos de idade e moradores do norte europeu tem maior
tendéncia a adquirir essa enfermidade (Errante, 2016).

Esse trabalho tem como objetivo enfatizar sobre a importancia de avaliar a relacdo da vitamina D em pacientes com
esclerose mdltipla, buscando em base de dados artigos relacionados a essa tematica. Além disso, foi objetivado entendermos
melhor a metabolizacdo da Vitamina D no organismo, sua atuacao na imunidade inata e adquirida, as formas de adquirir Vitamina

D e como a influéncia climética afeta na dosagem orgénica de Vitamina D e a prevaléncia de Esclerose Multipla.

2. A vitamina D

H& mais de quatro décadas estuda-se a importancia da vitamina D, sendo descoberta sua fungdo na regulagdo da
imunidade inata e adquirida (Marques,2010). Visto isso, foi pensado em como essa sua fungéo poderia colaborar na melhora de
pacientes com doencas autoimunes, onde é possivel encontrar o sistema imunolégico debilitado. Dessa forma, foi possivel
observar 0 aumento de citocinas e interleucinas anti-inflamatdrias além da diminuicdo do Fator de Necrose Tumoral (FNT),
interferon e linfdcitos T quando submetidos a doses de vitaminas D diarias, tendo uma significativa melhora do quadro do
paciente (Alves,2014).

A vitamina D € considerada um hormonio esteroide, anti-inflamatério precursor do colesterol e com alto potencial
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antioxidante (Marques,2010), devido as suas propriedades metabolicas e sua ativacdo de mais de 200 genes funcionais no
organismo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria— SBP (2016), a Vitamina D é subdividida em dois tipos: vitamina
D2 e vitamina D3. A vitamina D2 ou ergocalciferol é encontrada pelo consumo de alimentos de origem vegetal como cogumelos.
A vitamina D3 ou colecalciferol é obtida tanto pela dieta animal de peixes (salméo, atum e bagre), 6leo do figado do bacalhau,
gema de ovo, queijo, leite e figado quanto pela producéo cutanea na epiderme (Catarino,2016).

Vale ressaltar que a dieta oral suprime apenas 20% da capacidade diaria, sendo os outros 80% a principal fonte de
obtengdo da vitamina D através da exposicao aos raios solares que ao serem captados pelo tecido corporal, iniciam a producéao
enddgena de calcitriol que se da pela metabolizacdo da vitamina D no organismo (Galvao,2013).

Tal metabolizacdo inicia-se no momento que os raios UVB penetram na pele e sdo absorvidos pelas células epiteliais.
A partir dessa exposicdo, a molécula 7-dehidrocolesterol é convertida em pré- vitamina D3 termoinstavel, ou seja, sofrera uma
isomerizacdo dependente da temperatura e iniciard o processo de sintetizacdo do colecalciferol (D3), forma biologicamente
inativa (Ara(jo,2018). A vitamina D2 e o pré-vitamina D3 entram na circulagdo sanguinea absorvida pelo intestino através da
dieta ou sintetizada cutaneamente transformando-se em ergosterol e colecalciferol, respectivamente. Logo apos ligam-se a
proteina especifica da vitamina D (DBP), na qual é produzida pelo figado (Castro,2011). Depois disso, sdo transportadas para o
figado onde sofrerdo hidroxilagdo no carbono 25 pela enzima 25-hidroxilase, sendo o ergosterol transformado em 25-
hidroxiergocalciferol enquanto o colecalciferol d& origem ao 25-hidroxicolecalciferol, sendo suas jun¢des chamada de 25-
hidroxivitamina D ou calcidiol (Maeda,2014). Esta é a forma metab6lica em maior abundancia no organismo e com maior tempo
de meia vida, que fica circulante por até 3 semanas indicando a quantidade de vitamina D no corpo.

Em seguida, a 25-hidroxivitamina D é absorvida no rim, mais precisamente no tdbulo contorcido proximal onde sofre
um processo de hidroxilacdo pela enzima 1 alfa-hidroxilase (CYP27B1) sob a¢cdo do horménio paratireoide (Castro,2011) e é
convertida em calcitriol, cuja molécula é 1,25-dihidroxicolecalciferol [(1,25(0OH)2D3)] ou 1,25-desidroxivitamina D, sendo a
forma ativa da vitamina (Maeda,2014). Por fim, as moléculas ativas sdo levadas para as células de vérios 6rgaos pela DBP,
ligando- se aos receptores de vitamina D (VDR) e fazendo sua participacdo nos processos metabélicos (Catarino,2016).

Como citado anterior, o efeito da vitamina D no sistema imunoldgico é transformado em um aumento da imunidade
inata, que estd relacionada a regulagdo da imunidade adquirida (Amado,2015). Tal relacdo é estabelecia devido a seus
mecanismos de combate a antigenos e o seu aumento da imunidade. Tal aumento se d& por meio de ativagdo, transcrigdo e
diferenciacdo de células imunitérias e complexos metabdlicos. Na imunidade inata, a vitamina D atua na diferenciagdo de
mondcitos, que sdo células de defesa imaturas, em macréfagos, que sdo glébulos brancos capazes de fagocitar invasores, células
danificadas e envelhecidas, além de inibir a diferenciagdo dos mondcitos em células dendriticas (CD) (Biasebetti, 2018), que sdo
as principais células apresentadoras de antigenos (APCs) e ao serem expostas a vitamina D reduz-se o complexo de
histocompatibilidade I1, suprimindo a apresentagdo de antigenos no organismo com menor secre¢do de IL-2 e aumento da IL-
10. assim, ocorrendo a diferenciagdo de linfdcitos th2 e aumentando a tolerancia imune. Ademais, o calcitriol tem um papel
importantissimo na transcrigdo da catelicidina e defensina, pois tais peptideos anti-microbianos (AMPs) ap6s sofrerem o processo
de transcricéo apresentam atividades imunomoduladoras inibitérias de bactérias, fungos e virus (Marques, 2010).

Na imunidade adquirida, estdo relacionadas as células TCD4+ e TCD8+ do sistema imune com a vitamina D (Siqueira,
2016). Tem se a influéncia da molécula 1,25(0OH)2D por meio da proliferagdo diminuida dos linfocitos, principalmente das
células Th helper, promovendo sua conversdo para Th2. Ademais, a conversdo da exposi¢do solar em vitamina D juntamente
com as células de defesa TCD4+ possibilitam a inibicéo de citocinas pré-inflamatérias Thl, Th9, Th22, fator de necrose tumoral
(FNT) e estimulam a producéo de citocinas anti-inflamatorias Th2, como IL-3, IL-4, IL-5 e IL-10 (Aranow, 2011).

Além disso, estudos apontam que o calcitriol cuja molécula é 1,25-dihidroxicolecalciferol na sua forma ativa, diminuem
a produgdo de IL-17, favorecendo o desvio para a via Th2 (Castro, 2011), diminuindo a probabilidade de processos inflamatdrios
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e desenvolvimento de doencas autoimunes. Por fim, as células TCD8+ citotdxicas tem muitos receptores de vitamina D (RVD)
0 que favorece a regulacgéo de citocinas e da proliferacdo dessas células.

Dessa forma, observa-se que a esclerose multipla esta relacionada com a proliferacdo do FNT, producéo de citocinas
pré-inflamatérias, aumento das interleucinas inflamatérias: 2,6,9, 17 e 22 e induc¢do da via Thl, promovendo a patogénese da
EM (Souza, 2010). Contudo, o papel a vitamina D estd em aumentar citocinas anti-inflamatérias: 3,4,5 e 10, diminuir
interferongama (INFy) e FNT, inibir a diferenciagdo e transcricdo de células imunomoduladoras paracrinas e desvia as células
linfocitarias para a via Th2, promovendo a regulacdo do sistema imunolégico e contribuindo para a redugdo do risco de
desenvolvimento da esclerose maltipla (Brito, 2017).

3. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que segundo que segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a
revisdo integrativa da literatura busca tomar conhecimento e fazer uma avaliagdo das colaborac@es cientificas acerca de um
determinado assunto, tema ou problematica. Foi utilizada a estratégia PICo, que representa um acromio para Populagao/Paciente
(adulto com esclerose multipla), Interesse (familiares com pacientes de esclerose multipla), Contexto (ambulatérios), para a
definicdo da questdo de investigacao e dos critérios de inclusdo e exclusdo. Usou-se da pergunta norteadora: “Qual a eficacia da
vitamina D no tratamento da esclerose multipla?”’

Para a pesquisa, foram analisados artigos indexados nas bases de dados: Pubmed, Scielo e Medline, utilizando os
descritores: “VITAMINA D”, “SISTEMA IMUNE” e “ESCLEROSE MULTIPLA. Todos os descritores aplicados para a
pesquisa foram confirmados no Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), edigdo 2020. Associada a essa busca, foi
correlacionado o uso do operado booleano “AND” aos termos “VITAMINA D” ¢ “ESCLEROSE MULTIPLA”.

Uma combinagdo de especificacOes foi estabelecida para o estudo, sendo firmado como critérios de inclusdo artigos
completos publicados entre 2010 e 2020 nos idiomas ingleses ou portugués, disponiveis na integra gratuitamente. J& os critérios
de exclusdo foram pautados em artigos duplicados, teses, revisdes teéricas, capitulos de livros, artigos fora dos idiomas
estabelecidos e artigos que néo respondiam a tematica conjuntamente.

Ap0s a selecdo dos artigos houve a construcdo de um banco de dados de integracdo das informagdes dos artigos
pesquisados, no qual foram organizados os estudos em quadros, utilizando-se do programa Microsoft Word e Excel 2010. Nesse
interim, a presente revisao foi realizada em trés etapas. A principio, as publica¢des analisadas foram selecionadas de acordo com
o titulo, sendo escolhidos apenas aqueles que estavam associados a vitamina D. A segunda etapa envolveu a leitura de resumos
e a selecdo de estudos que possui relevancia com a vitamina D. Portanto a etapa final contempla a leitura completa de artigos

selecionadas na integra que comprovam 0s potenciais efeitos dos tratamentos através do uso de vitamina D.

4. Resultados e Discusséo
De acordo com a estratégia definida, a busca bibliografica nas bases de dados online somou o total de 192 artigos
resultando na sele¢do de 9 artigos cientificos apresentados no Quadro 1, conforme os critérios de inclusao e exclusdo citados na

metodologia, que foram utilizados para discusséo e consideracao finais deste estudo.
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Quadro 1: Descricdo dos Artigos selecionados segundo: Titulo do artigo, ano, autor e resultados alcangados.

Titulo do artigo Ano do | Autor Resultados alcangados
artigo

A importancia dos | 2010 Cléaudia Diniz | Segundo o estudo pesquisado foi demonstrado que a dosagem de vitamina D esta

niveis de vitamina D Lopes Marques relacionada tanto a diminuicéo das taxas de recidiva quanto a prevencéo do seu

nas doencas surgimento. Na populacdo branca o risco foi menor (em até 40%) nos que

autoimunes obtiveram alta ingesta de colecalciferol, ndo sendo detectado esse risco menor em
populacdo negra e hispanica. Além disso, foi constatado que a dosagem de
vitamina D atuou prevenindo o inicio de encefalite autoimune alérgica e
lentificando também sua progressdo, sendo essa uma doenga que tem relagdo
fisiopatoldgica com a EM.

Vitamina D- uma | 2013 Fernanda M. | De acordo com esse artigo observa-se que ndo ha evidencia suficiente que

promessa na Gomes. comprove a eficacia do uso da vitamina D no tratamento da esclerose multipla.

esclerose maltipla Joana F. Almeida

Suplementagdo e | 2014 Doralina Os estudos demonstraram que 0s paciente ndo possuem evidéncias cientifica

uso terapéutico de Guimardes Brum significativas nos pardmetros clinicos da EM mesmo ap0s realizarem

vitamina D nos suplementacdo de Vitamina D. Dessa forma, através do uso de vitamina D os

pacientes com mesmos ndo apresentam nenhuma diferenca significativa nos pardmetros da

esclerose maltipla atividade da doenca.

Multiple  sclerosis | 2016 Pavan Bhargava De acordo com este estudo, foram avaliados pacientes com EM e individuos

patients have a saudaveis, verificando assim se 0s mesmos possuem mudanga semelhante com

diminished relacdo aos niveis de vitamina D apds dose fixa de suplementagdo de vitamina D3.

serologic  response Dessa forma, apds a suplementacdo ocorreu um aumento significativo nos niveis

to  vitamin D de vitamina D em ambos individuos.

supplementation

compared to healthy

controls

Safety and | 2016 Elias S Sotirchos Nesse estudo, foram observados e caracterizados os efeitos imunologicos da

immunologic effects Pavan Bhargava suplementacdo de baixas e altas doses de colecalciferol em pacientes com EM.

of high-vs low-dose Christopher Dessa maneira, quando aconteceu a suplementacdo com altas doses de

cholecalciferol  in Eckstein colecalciferol houve um aumento significativo diante os niveis séricos de vitamina

multiple sclerosis Keith Van Haren | D3, quando se compara com suplementa¢do com baixas doses, desempenhando a

Moira Baynes também funcdo antioxidante e imunomodulador em pacientes com EM. Essa

suplementacdo com altas doses de colecalciferol, ocasionou também diminuigédo
na proporgao de células T CD411L-171 em pacientes com EM importante diante a
terapéutica de utiliza¢do de vitamina D na EM.

Vitamin D | 2016 Julie Hejgaard | Estudos realizados para analisar os efeitos da indicacdo de suplementacdo de

supplementation Laursen vitamina D3 em relagdo aos niveis de 25(OH)D em pacientes com EM remitente-

reduces relapse rate recorrente e os achados clinicos associados as mudangas nos niveis de 25(OH)D.

in relapsing- A andlise desse estudo demonstrou que a simples recomendacdo e a utilizacdo de

remitting  multiple Vitamina D para pacientes com EM se associam com aumento significativo dos

sclerosis  patients niveis de 25(OH)D, ocorrendo assim uma queda na quantidade de recorréncia

treated with anual da EM.

natalizumab

Anti-inflammatory 2016 Paolo Riccio Nesse estudo, foi realizado uma analise do estado infamatdrio e do bem-estar em

nutritional pessoas com EM isso de acordo com a avaliagdo da intervengdo nutricional. Os

intervention in pacientes foram avaliados ap6s 3 meses e 6 meses de suplementagdo de vitamina

patients with D e intervengdo nutricional, inicialmente apés a administracdo de vitamina D os

relapsing-remitting pacientes ndo apresentaram melhoras, porém ap6s 3 meses os acidos graxos poli-

and primary- insaturados dmega-3 aumentaram. Ja apds 6 meses de intervencao nutricional, os

progressive multiple pacientes ndo apresentaram alteracdes significativas nos sinais neuroldgicos.

sclerosis: A pilot Dessa forma, diante os resultados apresentados observa-se que a intervencao

study nutricional pode melhorar o status fisico e inflamatdrio de pacientes com EM, visto
principalmente nos primeiros 3 meses de uso.

Immune regulatory | 2016 Anne-Hilde Muris | Apds analise do estudo proposto através da suplementagdo da vitamina D

effects of high dose
vitamin D3
supplementation in a

promovida altas doses em pacientes com EM, apresentou resultados sem efeitos
benéficos substanciais no sistema Imunoldgico. Todavia, os resultados mostram
que a suplementacdo de Vitamina D promove a prevencdo da deterioragdo ou
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randomized desequilibrio imunolégico causado pela EM. Podendo dessa forma, concluir que
controlled trial in essa suplementagdo de vitamina D deve ser mais eficaz nas fases inicial do curso
relapsing remitting da doenca.

multiple  sclerosis
patients  receiving

IFNB; the

SOLARIUM study

Percepcéo do | 2017 Cassio Fernando | Em um estudo da Finlandia onde foram selecionados pacientes que estavam em
paciente com Alves Reis | surto de EM e outros que estavam na fase de remisséo, foi possivel verificar que
esclerose  mdltipla Fernanda Pereira | as concentra¢es de Vitamina D eram menores nos pacientes em surtos e que as
acerca do uso de Guimardes recaidas diminuiram em 34% na proporc¢do que 10ng/dl foram aumentados nas
vitamina D na concentragdes da vitamina D. Além disso, antes da suplementacéo foi evidenciado
terapia clinica que 56,4% dos entrevistados tinham surtos anuais de 1 a 2 vezes e que ap6s a

suplementacéo 87,2% dos entrevistados tiveram redugdo para zero surtos ao ano,
evidenciando melhora das manifestagGes clinicas. Vale ressaltar também que no
estudo foi informado pelos entrevistados que antes da suplementacdo de
colecalciferol 17% alegaram que havia melhora independente da Vitamina D,
52,1% afirmaram que apresentava piora e 30,9% relataram que o quadro era
estavel. Com a suplementacdo de Vitamina D 74,5% dos pacientes alegaram
melhorar o quadro clinico, 2,1% pioraram e 23,4% permaneceram estaveis,
constatando, assim a qualidade de vida e bem estar da maioria dos pacientes.

Fonte: Autores (2021).

Neste presente estudo, sdo relatados resultados positivos e negativos sobre a relagdo da vitamina D em pacientes com
esclerose multipla. A suplementacéo de vitamina D mostrou efeitos positivos em 7 do total de artigos selecionados, apresentando
seus beneficios por meio dos efeitos anti-inflamatérios na reducdo de células TCD-4 com funcdo imunomoduladora e
antioxidante. Além disso foi constatado reducéo de recidiva e melhora do bem estar do paciente. Tais artigos foram embasados
em referéncias de 2019 e 2021 que corroboram com a evidéncia de que a vitamina D é eficaz. Na evidéncia da Revista MedScape
discutida no 35° congresso do European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS 2019), foi
evidenciada a favor do uso da suplementagdo de vitamina D em individuos com esclerose multipla pois ocasionam diminui¢do
do risco de novas lesdes ativas além de reduzir a progressdo de incapacidade e evidenciar menor perda de volume cerebral.
Ademais, os mais recentes resultados sdo os que evidenciam a eficacia da vitamina D sendo visto nos artigos de 2021
“Suplementacdo da vitamina D por longo periodo demonstra efeito protetor contra a recidiva da esclerose mdltipla: reviséo
sisteméatica” demonstra através dos estudos que a dosagem diaria de 10400 Ul de colecaciferol por dia quando usadas por longos
periodos, levam uma diminuicao proporcional de células T CD411L-171 e aumenta a quantidade da forma metabolicamente ativa
da Vitamina D no plasma, e consequentemente, atua como fator de protecéo contra a EM. No artigo “Revisao sistematica sobre
a influéncia da vitamina d na esclerose multipla e os pros e contras na suplementacdo oral” evidencia os niveis séricos de 250HD
<50 mol/L sao considerados predisponentes para o desencadear da patologia, e as recaidas em pacientes com EM sdo menores
em locais com suplementacéo oral. Por fim, foram analisados 2 artigos com efeitos negativo, que ndo mostram evidéncias

cientificas suficientes que comprove a eficdcia do uso da vitamina D no tratamento da esclerose multipla.

6. Conclusao

Através do estudo desse trabalho foi possivel concluir a eficiéncia da vitamina D como agente anti-inflamatério,
antioxidante e imunomodulador com sua a¢do aliada ao sistema imunoldgico frente & esclerose multipla. A combinacdo das
respostas imunes inatas e adquiridas sdo potencializadas através da suplementagéo de vitamina D no organismo em altas doses,
que ocasionam a diminuicdo do FNT e linfécitos T, o aumento de células anti-inflamatérias e inibicdo das citocinas pro

inflamatorias. Ademais, auxiliam na maturacdo das células de defesa, diminuem as APC’s suprimindo apresentagdo de antigenos.
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aumento a tolerancia imune através da diferenciagéo dos linfocitos TH2 e participam na transcricdo de AMPs. Justificando assim
0 uso de vitamina D, uma vez que sua suplementacdo esta diretamente ligada a queda de casos de EM. Apesar de seu uso vir
apresentando bons resultados diante o tratamento e diminuicdo de recidivas ainda ndo ha um consentimento oficial no Brasil
sobre a utilizacdo da vitamina D, sendo necessario também a unanimidade entre as doses administradas. Futuros estudos podem
nos ajudar a entender melhor a relagdo entre vitamina D e a Esclerose Multipla, sua relevancia e eficacia no tratamento da

Esclerose multipla e sua funcionalidade na imunologia combatendo doencas autoimunes.
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