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RESUMO

Introducdo: as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) séo atribuidas a mudltiplas
causas. A obesidade é uma DCNT comum na saude publica, e os individuos acometidos com
ela séo, frequentemente, carentes de vitaminas e minerais. Entre os achados, a literatura tem
demonstrado reducgéo dos niveis sanguineo de magnésio, célcio e vitamina D. Diante disso,
0 presente estudo tem como objetivo verificar a importancia da vitamina D no processo de
tratamento do paciente com obesidade, relacionando-a aos marcadores inflamatorios.
Metodologia: como instrumento de subsidio cientifico obteve-se artigos nas bases de dados
PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico, priorizando artigos
a partir do ano de 2016. A coleta de dados seguiu uma leitura exploratéria de 43 (quarenta e
trés) materiais selecionados, no qual desses 5 (cinco) foram selecionados, pois abordavam
sobre obesidade e vitamina D no ciclo de interesse do presente estudo. Resultados: os
individuos obesos parecem apresentar deficiéncia de vitamina D decorrente da ingestao
inadequada ou captacdo aumentada dessa vitamina pelo tecido adiposo o que pode contribuir
para o aumento da inflamacao crénica de baixo grau. Conclusdo: estudos que indicam que a
suplementacdo de vitamina D pode ter um papel importante sobre os biomarcadores
inflamatdrios presentes na obesidade. No entanto, € necessaria uma andlise maior que possa
esclarecer o papel desta vitamina nos marcadores inflamatérios, bem como a importancia
para interveng¢des por meio da suplementagdo com vitamina D.

Descritores: obesidade, calciferol, tecido adiposo, inflamagéo

ABSTRACT

Introduction: chronic non-communicable diseases (NCDs) are attributed to multiple causes.
Obesity is a common NCD in public health. Among the obese population, vitamin and mineral
deficiencies can often be found. Among the findings, the literature has shown reduced levels
of magnesium, calcium, and vitamin D in the blood. Therefore, this study aims to verify the
importance of vitamin D in the treatment process of patients with obesity, relating it to
inflammatory markers. Methodology: As an instrument of scientific support, articles were
obtained from the PubMed, Scielo, Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar
databases, prioritizing articles since 2016. The data was collected after exploratory research
of 39 (thirty-nine) selected publications, of which 5 (five) were selected because they covered
obesity and vitamin D in the cycle of interest of the present study. Results: Obese individuals
appear to have vitamin D deficiency resultant from inadequate intake or increased uptake of
this vitamin by adipose tissue which may contribute to increased chronic low-grade
inflammation. Conclusion: studies indicate that vitamin D supplementation may play an
important role on inflammatory biomarkers present in obesity. Nevertheless, more studies are
necessary to clarify the role of this vitamin in inflammatory markers, as well as the potential
interventions through vitamin D supplementation.

Descriptors: obesity, calciferol, adipose tissue, inflammation
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INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) séo atribuidas a mdltiplas causas, sendo
caracterizadas por doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas respiratorias
obstrutivas e neoplasias, sendo responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no mundo.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que tais doengas sejam responsaveis por
cerca de 38 milhGes de mortes anuais. O aumento das DCNTs tem como contribuintes o
envelhecimento da populacdo e o aumento de ambientes obesogénicos associados aos
fatores de risco como tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, consumo de

alcool, dislipidemia e obesidade.12

Essas doencas refletem a realidade da prevaléncia das DCNTs segundo o Mapa da
Associagao Brasileira, pois nos ultimos tempos a obesidade vem aumentando cada vez mais,
sendo um dos problemas graves e frequentes no Brasil.2 A prevaléncia dela e da hipertensdo
arterial cresce conjuntamente na populagdo adulta do pais chegando a 20,3% para
hipertensédo arterial nos adultos obesos.* Sendo a maior prevaléncia de obesidade em

individuos do sexo feminino.®

A obesidade é uma doenca comum na saude publica caracterizada pela distribuicdo anormal
da gordura corporal.® Sendo essa decorrente de diversos fatores: socioecondmicos,
biolégicos, culturais, etnia, area geografica entre outros. A prevaléncia da obesidade em todo
mundo tem por decorréncia o habito de consumir alimentos ndo saudaveis, de baixo custo
sendo seu acesso e disponibilidade maior em comparagdo com alimentos mais saudaveis e
deve-se pontuar o estilo de vida da populagdo em que ha a reducao da atividade fisica, sendo

o modo de vida sedentario associado a esse desequilibrio energético e calérico da dieta.’

Segundo pesquisas da secretaria de vigilancia em saude (VIGITEL), o excesso de peso é
diagnosticado quando o indice de massa corporal (IMC) é referente igual ou superior a 25
kg/mz2, enquanto a obesidade considera IMC num valor igual ou superior a 30 kg/mz2.2 Tanto o
sobrepeso quanto a obesidade trazem consequéncias que podem acarretar danos a saude
tais como sindromes metabdlicas, diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial sistémica,
colesterol alto, doencgas cardiovasculares, asma e obstru¢do, apneia do sono, bem como

diversos tipos de cancer e distlrbios musculoesqueléticos.’

Em individuos obesos, a caréncia de vitaminas e minerais pode ser encontrada
frequentemente e a literatura tem demonstrado que esses possuem uma reducédo de
magnésio, célcio e vitamina D nos niveis sanguineo. O provavel motivo para a
hipomagnesemia e baixas concentracdes plasmatica de calcio relacionada a obesidade pode
ser atribuida ao consumo inadequado desses minerais por esses individuos. Em

contrapartida, a deficiéncia de vitamina D tem sido correlacionada com a obesidade através
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de mecanismos de regulacdo da formacdo e diferenciacdo de adipdcitos, visto que
concentracdes reduzidas dessa vitamina impulsionam os mediadores inflamatérios,

contribuindo para o aumento de peso.?*

A vitamina D (calciferol) € classificada como um pr6-horménio sendo sintetizada na pele
através da exposicao da luz solar e obtida também através da alimentacdo. No entanto,
poucos alimentos contém calciferol em sua forma natural. O éleo de figado de peixe, sardinha

e gema de ovo sdo exemplos de comestiveis que possuem tal substancia.®°

O papel principal da vitamina D € a regulacdo do metabolismo ésseo, entretanto diversos
estudos tém demonstrado que este micronutriente exerce outras fungdes importantes para
homeostase sistémica, desempenhando ac¢des nos intestinos, rins e glandulas paratireoides.!!
Por fazer parte de inUmeros processos no metabolismo, sua caréncia pode afetar as

funcionalidades celulares, favorecendo o surgimento de doencas cronicas.?

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo verificar a importancia da vitamina D no
processo de tratamento do paciente com obesidade, relacionando-a aos marcadores

inflamatorios.

METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza como uma pesquisa bibliografica de carater descritivo
correlacionando o papel da vitamina D na obesidade. Como instrumento de subsidio cientifico
obteve-se artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google académico, priorizando artigos a partir do ano de 2016. Onde para as buscas
foram-se aplicados os seguintes descritores para base de dados em portugués e inglés
respectivamente: Obesidade, Vitamina D, tecido adiposo e inflamacéo, Obesity, vitamin D,

adipose tissue e inflammation.

Como critério de inclusao inicial, foram selecionados artigos que cruzassem no minimo dois
ou mais descritores citados acima, além de livros e artigos cientificos publicados em base de
dados que relacionassem incidéncia no processo de tratamento e nutricional da vitamina D
em individuos adultos obesos. Foram preferidos artigos cientificos originais, e que tivessem
um periodo de publicacdo entre 2016 e 2021. Como critério de exclusdo foram retirados

artigos que nao correspondiam a tematica e que nao obedeciam aos critérios de inclusao.

A coleta de dados seguiu uma leitura exploratéria de 43 (quarenta e trés) materiais
selecionados, onde destes 5 (cinco) foram selecionados, pois abordavam sobre obesidade e

vitamina D no ciclo de interesse do presente estudo, seguida de leitura seletiva e finalizada
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com um registro especifico das informacdes extraidas com finalidade de obter informacfes e

respostas a problemética da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Obesidade

Nas Ultimas trés décadas, a populacdo brasileira se deparou com varias alteracdes
econdmicas, politicas e sociais, as quais também refletem na &rea da nutricdo®® e
consequentemente implicando nas mudancgas dos hébitos alimentares. Essas modificacdes
proporcionam desequilibrios nutricionais com ingestdo excessiva de calorias, colaborando

para o aumento da obesidade.'*

De acordo com o Ministério da Saude, de um total de 12.776.938 adultos acompanhados nha
Atencdo Primaria a Saude, 63% apresentaram excesso de peso e 28,5% apresentaram
obesidade em 2019. Isso significa que, cerca de 8 milhdes desses adultos apresentaram
excesso de peso e 3,6 milhdes apresentaram obesidade.® Segundo o IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), a obesidade foi constatada em 21,8% dos
homens e em 29,5% das mulheres com 18 anos ou mais de idade. Sendo o indice mais
elevado no sexo feminino, chegando a 38,0% das mulheres com idade de 40 a 59 anos, em

comparacéo com 30,0% dos homens no mesmo grupo de idade.®

A etiologia da obesidade é multifatorial, tendo como principais contribuintes o estilo de vida
inadequado, genética e fatores emocionais. Sua definicdo mais utilizada é baseada no indice
de massa corporal, que retrata o peso corporal sem definir os componentes de gordura ou
massa magra.l’” Sendo a obesidade central definida quando a circunferéncia de cintura é

maior que 120 cm para homens e maior que 89 cm para mulheres.®

A concentracao de gordura dominante na regiéo central do corpo, conhecida como obesidade
androide, tem sido rotulada como um fenétipo mais metabolicamente patogénico, em
comparacdo com a obesidade predominante na parte inferior do corpo, definida como
obesidade gedide.'® Lee et al. (2017) demonstram que a obesidade central esta relacionada

ao surgimento de diabetes mellitus tipo dois e doencas cardiovasculares.?

A associacdo entre obesidade, diabetes e doenca cardiovascular ilustra os distarbios
fundamentais do metabolismo que ocorrem na obesidade.® Estudo realizado por Schrover et
al. (2020) concluiu que a adiposidade geral e a adiposidade visceral estdo associadas as

concentracdes plasmaticas de adipocinas que ocasiona a disfuncéo do tecido adiposo.?


http://www.ibge.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
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Nos mamiferos séo conhecidos trés tipos de tecido adiposo, classificados de acordo com a
coloracdo: marrom, branco e bege. O tecido adiposo branco esta relacionado ao
armazenamento e mobilizacdo de energia e sdo encontradas nas regifes gluteofemoral,
subcutanea e em areas viscerais. O tecido adiposo marrom é mais predominante na infancia
e em adultos situa-se nas regides suprarenal, paravertebral e supraclavicular, bem como
préximo aos grandes vasos, ademais possuem atividade metabdlica maior em comparacéao
ao tecido adiposo branco, devido a maior concentracdo de mitocéndrias presente no mesmo.
Enquanto o tecido adiposo bege apresenta caracteristicas médias entre marrom e branco

possuindo uma quantidade intermediaria de mitocondrias.??

Na obesidade, a gordura branca se torna predominante devido a hipertrofia dos adipécitos
pelo acumulo de triglicérides. A hipertrofia das células adipécitas, podem ocorrer de duas
formas: por hipertrofia que significa 0 aumento do tamanho dos adip6citos e por hiperplasia,
pelo aumento do numero de adipocitos. O tecido adiposo possui fungdes como estoque de
lipidios, termorregulagédo e prote¢do dos 6rgéos, além ser reconhecido como um 06rgéo
enddcrino que libera inUmeras substancias bioativas denominadas adipocinas, responsaveis

por mediar interacGes entre o tecido adiposo e outros 6rgéos.?223

A hiperplasia do tecido adiposo é geralmente considerada saudavel e adaptavel, visto que o
tecido € capaz de manter boa vascularizagdo e niveis adequados de adiponectina e
adipocinas moduladoras. No entanto, a hipertrofia dos adipécitos esta relacionada a
ocorréncia de hipoxia devido ao seu tamanho excessivamente expandido, gerando uma
resposta insuficiente para induzir vascularizagdo. Consequentemente, a hip6xia induz a maior
expressao de genes pro-fibréticos e leva a fibrose do tecido ou até a sua necrose, levando,
assim, a infiltracdo de células imunes e inflamacéo dos tecidos !’ como demonstrado em

comparativo no quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas da capacidade de expanséo do tecido adiposo saudavel e patoldgico.

HIPERPLASIA HIPERTROFIA

Vascularizagdo adequada Vascularizacdo inadequada

Liberacdo de citocinas anti-inflamatéria Liberacéo de citocinas pro-inflamatérias
Capacidade de replicacdo Hipoxia

Dano Celular

Inflamacéo

Fonte: préprio autor.
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O acumulo de tecido adiposo promove o desenvolvimento de diversas doencas crbnicas
desencadeando processos inflamatoérios agudos e cronicos. Sendo o excesso desse tecido
associado ao aumento de adipocinas pré-inflamatdéria, por meio do fator nuclear Kappa B (NF-
KappaB) contribuindo para a formacdo de varias doencgas. As adipocinas pro-inflamatéria
como a leptina, resistina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), interleucina 6 (IL-6) e
interleucina 18 (IL-18) estdo aumentadas em individuos obesos e as adipocinas anti-
inflamatéria, tais como interleucina 2 (IL-2), interleucina 10 (IL-10) e grelina encontram-se
reduzidas ?*, em comparacdo aos individuos eutréficos, que se verifica um equilibrio entre a

producéo de adipocinas pré-inflamatérias e adipocinas anti-inflamatérias.??

Dieta rica em gordura, estresse oxidativo e citocinas pro-inflamatéria podem causar
inflamacédo hipotalamica com redugdo dos sinais anorexigenos relacionadas a areas que
regulam a homeostase energética e o metabolismo sistémico, gerando hiperfagia e ganho de

peso.25:26

O controle da ingestdo de alimentos é influenciado por horménios como a leptina e grelina.
Aquela é conhecida como um horménio com efeitos no balanco energético, responsavel por
promover a saciedade. Os niveis de leptina em obesos encontram-se elevadas devido ao
aumento de sua secrec¢do pelo tecido adiposo, induzindo as células-alvo a tornarem-se
resistentes a sua acdo. Esta por sua vez apresenta a¢do oposta a leptina, ou seja, estimula
o consumo de alimentos, seus niveis plasmaticos em individuos obesos encontram-se

reduzidos. 24?7

A capacidade do organismo de armazenar energia sob a forma de gordura é essencial para
0s requerimentos vitais. Atualmente é relatado que somente uma pequena parcela dos casos
de obesidade possa ser atribuida a fatores genéticos. A outra parcela € uma ameaga

crescente a salde por todo o mundo, sendo tdo comum que esta a substituir antigas

preocupacdes de saude publica como a subnutricdo e as doencas infecciosas.?®

Vitamina D

A vitamina D é um pré-horménio lipossoluvel sintetizado pelo organismo e possui dois
precursores bioldgicos diferentes: vitamina D2 (ergocalciferol) e vitamina D3 (colecalciferol).
O principal papel da vitamina D é regular o metabolismo 6sseo e a homeostase do calcio e do

fésforo.?®

Em sua estrutura, a vitamina D possui nucleo ciclopentanoperidrofenantreno, base estrutural
comum a todos os hormonios esteroides, apresentando 17 atomos de carbono arranjados em

quatro anéis. A vitamina D3 é sintetizada na pele sob acao dos raios ultravioletas, através da
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acado dos raios solares sobre o 7-dehidrocolesterol (7-DHC), uma molécula oriunda do
colesterol e presente nas camadas superficiais da epiderme. A quantidade de vitamina
sintetizada depende de inimeros fatores, como a quantidade de pigmentacéo da pele, idade

e fatores relacionados a efetividade da exposicéo solar.*

De acordo com Raposo et al. (2017), o processo de ativacdo da vitamina D ocorre em duas
fases em sitios diferentes. A primeira etapa de bioativagéo ocorre no figado e leva a formacao
da 25-hidroxivitamina D, enquanto a segunda etapa de ativagdo ocorre no rim, a 1-alfa-
hidroxilase renal converte a 25-hidroxivitamina D em 1,25-dihidroxivitamina D, conforme

mostrado a seguir no fluxograma 1.

Fluxograma 1. Processo de ativagao da vitamina D através da exposicao solar.

Luz Solar

Pele
Pro-vitamina D3 > Pre-vitamina D3
Rim Figado
1-alfa-hidroxilase <« 25-hidroxilase

v

1.25 dihidroxivitamina D

Fonte: préprio autor.

A vitamina D possui inumeras funcdes, dentre elas: participacdo na absor¢do de calcio,
aumentando a disponibilidade desse ion. A vitamina D desempenha funcéo crucial no sistema
imune através da participacdo na regulacdo do sistema autocrino de diversas células do
sistema imunold6gico, estabelecendo de tal modo o equilibrio entre as células moduladoras do

processo inflamatério, tais como as células T regulatdrias e células T supressoras. 3032

Por participar da absorcao intestinal do calcio, modulacdo da secrecao de paratormdnio,
funcéo das células 6sseas e funcao muscular, a hipovitaminose de vitamina D pode levar a
deficiéncia na absorcdo do calcio, causando hiperparatireoidismo secundario e
consequentemente pode causar a perda de massa 0ssea pelo aumento da reabsorcao,
ocasionando em fraturas. No entanto, os baixos niveis de vitamina D podem ser secundarios

a inflamacéo e a outros fenébmenos associados a obesidade e a resisténcia a insulina.®33

De acordo com a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e a Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e Metabologia (2017), alguns grupos de risco estdo propensos a desenvolver
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a deficiéncia de vitamina D, tais como idosos acima de 60 anos, individuos com pouca
exposicdo solar, fraturas ou quedas recorrentes, individuos com osteoporose, doencas
osteometabdlicas, doenca renal crénica, sindrome de ma-absorcdo e alguns tipos de

medicamentos que intervém na formagéo e degradagdo da vitamina D.*3

Conforme a nota da SBEM (2021), que anunciou mudang¢as na ingestdo nos valores de
referéncia da vitamina D, atualmente estdo sendo aceitos valores a partir de 20 ng/mL para
populacdo geral saudavel até 60 anos, subindo para 30 e 60 ng/mL para grupos de risco, onde
acima de 100 ng/mL representa risco de toxicidade e hipercalcemia. Como tratamento da
deficiéncia de 25-hidroxivitamina D (25 [OH] D) indicado em situacdes clinicas ou doencas,

tendo como base de dados na histéria clinica, exame fisico e exames complementares.®*

Segundo Lima et al. (2019), a ingestéo de alimentos fontes de vitamina D é indispensavel no
auxilio de prevencéo de doengas., porém, as fontes de colecalciferol alimentares s&o de dificil
disponibilidade, sendo encontrada principalmente em peixes gordurosos. As fontes dietéticas
de vitamina D encontram-se nos alimentos ricos em 6mega-3, tais como: salmao, atum,

figado, ovos, especificamente a gema, cereais e alimentos fortificados, como a manteiga. 53¢

A vitamina D derivada da dieta ou suplementacgéo € absorvida no intestino delgado, junto as
gorduras e por ser uma vitamina lipossoltvel depende da presenca de sais biliares. No
entanto, em pacientes submetidos a procedimentos como reducao intestinal e sindrome da
mé& absorcdo, esse processo pode estar comprometido. Sendo assim, a ma& absorgdo

intestinal pode associar-se com a menor absorgéo da vitamina D.

Vitamina D e obesidade

Segundo Greco, Lenzi e migliaccio (2019), a deficiéncia de vitamina D esta fortemente
relacionada a obesidade e envolvida no desenvolvimento de resisténcia insulinica e diabetes
mellitus tipo Il pelo mecanismo de armazenamento de vitamina D no tecido adiposo e a sua
caracteristica lipofilica com acao direta na adipogénese, regulacao na secre¢ao da insulina,
modulacdo da sensibilidade a insulina no tecido periférico e modulacdo do sistema

imunolégico.®’

Sabe-se que as pessoas obesas estdo mais suscetiveis a ter deficiéncia de vitamina D por se
expor menos a luz solar, devido & sua menor mobilidade. E como agravante o tecido adiposo,
ao invés de armazenar temporariamente a vitamina D, promove seu rapido catabolismo.%®
Recentes estudos tém demonstrado associacdo entre as concentragdes séricas reduzidas de
vitamina D, presenca de obesidade e marcadores inflamatérios. O quadro 2 a seguir apresenta

0s estudos e os resultados desta associacao.
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Quadro 2. Apresentacdo dos metadados dos artigos selecionados nas bases de dados da pesquisa.

Autor/Ano

Mousa et al.

(2017)

Mousa et al

. (2020)

Palaniswam

y et
(2020)

al.

Titulo

Efeito da
suplementacéo

de vitamina D na
inflamacédo e na

atividade do
fator nuclear
kappa- B em
adultos com
sobrepeso /
obesidade: um
ensaio
randomizado
controlado  por
placebo
Vitamin D
supplementation
increases
adipokine
concentrations

in overweight or
obese adults

Could vitamin D
reduce obesity-
associated
inflammation?
Observational
and Mendelian
randomization
study

Objetivo

Examinar os
efeitos
suplementacéo
de vitamina D
em
marcadores
inflamatérios e
atividade NFkB

em individuos
com sobrepeso
ou obesos,

com deficiéncia
de vitamina D.

Examinar os
efeitos da
suplementacéo
de vitamina D
em altas doses
na
sensibilidade a
insulina em
pessoas com
deficiéncia de
vitamina D e
sobrepeso ou
adultos
obesos.

Avaliar as
associacoes

entre 0 soro
[25(0OH)D],

IMC e 16
biomarcadores
inflamatorios, e
avaliar o papel
da vitamina D
como potencial
mediador na

associagao
entre maior
IMC e

inflamacéo.

Método

Foi medido o IMC,%
de gordura corporal,
25 (OH) D sérico,
proteina C reativa de
alta sensibilidade
(hsCRP), fator de
necrose tumoral
(TNF), proteina
guimioatraente de
mondcitos-1 (MCP-1),
interferon-gama  (IFN-
y), varias interleucinas
e atividade de NFkB
em PBMCs.

Esse estudo usa
dados de um estudo

anterior de  grupo
paralelo, duplo-cego,
randomizado e

controlado por placebo

que examinou 0s
efeitos da
suplementacgéo de
vitamina D na
sensibilidade a
insulina.

Este estudo a coorte
foram realizadas
andlises de regresséao
multivariavel e analise
de mediacdo  de
randomizacgao

mendeliana baseada
em regressdo de 2
amostras (Mr) para
avaliar qualquer papel
da vitamina D na
mediacdo de um efeito
causal do IMC em
biomarcadores

inflamatorios.

Resultados

Nao foi encontrado
nenhum efeito benéfico
da suplementacdo de
vitamina D nos
marcadores pré e anti-
inflamatérios
circulantes ou na
atividade do NFkB em
individuos com
sobrepeso ou obesos,
mas saudaveis.

A suplementacdo de
vitamina D aumentou
as concentracbes de
adiponectina e leptina
em adultos com
sobrepeso ou obesos e
com deficiéncia de
vitamina D,
independentemente da
adiposidade e outras
covariaveis.

Neste estudo nao
mostrou nenhum
impacto da
suplementacgéo de
vitamina D em
biomarcadores

inflamatorios nos

ensaios controlados
randomizados (RCTSs).
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Lonica et al. Vitamin D O objetivo do Amostras de VAT do O tratamento in vitro
(2019) alleviates presente omento e mesentérioe com a forma ativa de
oxidative stress estudo foi ramos das artérias vitamina D reduziu
in adipose tissue avaliar 0 mesentéricas foram significativamente 0
and mesenteric estresse colhidas de pacientes estresse oxidativo tanto
vessels from oxidativo em consecutivos no tecido adiposo
obese patients VAT e encaminhados para quanto nas
with subclinical amostras cirurgia abdominal ( n preparacdes
inflammation vasculares e 0 = 30) randomizados vasculares; neste
efeito da em dois grupos: ultimo, uma melhora da
administracdo  obesos (OB) ( n = 17: reatividade  vascular
in vitro de 10 homens e 7 (reducdo da
vitamina D. mulheres) e pacientes contratilidade e
ndo obesos ( ndo OB) aumento do
(n=13:7homens e 6 relaxamento
mulheres) pacientes. dependente do
Obesidade foi definida endotélio) também foi
como indice de massa relatada.
corporal (IMC)
superior a 30 kg / m 2.
Cheshmaza Efeitos da Este estudo Foram avaliados 70 A su_plementa(;ég de
r et al suplementacdo teve por vitamina D apdés a
(2020) de vitamina D objetivo avaliar Participantes com intervencdo levou a
nos njveis de os efeitos Eia sobrepeso e obesos Yma diminuicéo
Omentina-1 e suplementagao significativa nos
Spexin, de vitamina D com deficiéncia de triglicérides (TG)
Parametros durante  uma lipoproteina-colesterol

Inflamatorios,
Perfil Lipidico e
Indices

intervencdo de
perda de peso
nos niveis de

vitamina D (25(0OH) D
< 20 nmol/L) foram

atribuidos a

de densidade muito
baixa (VLDL-C) e
concentracbes de hs-

Antropométricos omentina-1, . CRP e um aumento
em Adultos spexina, perfis intervencéo dose de significativo no nivel de
Obesos e Acima lipidicos € itamina D e placebo wtgmmg D do soro.
do Peso com fatores Além disso, o0s niveis

Deficiéncia de
Vitamina D sob
Dieta De Baixa

inflamatorios
em
participantes

junto a dieta de baixa

caloria.

de lipoproteina-
colesterol de alta
densidade do soro

Caloria: Um obesos e com (HDL-C) aumentaram
Ensaio sobrepeso. significativamente, e
Controlado observou-se uma
placebo reducéo significativa na

randomizado

concentracdo de
sSICAM-1 no grupo de
intervencao.

VAT: disfuncéo do tecido adiposo endotelial e visceral. NFkB: Fator Nuclear Kappa-B. IMC: indice de massa corporal. CRP:
proteina C reativa. TNF: fator de necrose tumoral. SICAM-1: molécula de adeséo intercelular solivel-1. hs-CRP: proteina C reativa
de alta sensibilidade. MCP-1: proteina quimioatraente de mondcitos-1, IFN- y: interferon-gama, PBMCs: células mononucleares
do sangue periférico, OB: obesos, TG: triglicérides. VLDL-C: lipoproteina-colesterol de densidade muito baixa. HDL-C:
lipoproteina-colesterol de alta densidade do soro.

Estudo realizado por Mousa et al., (2017) em adultos com sobrepeso / obesidade, porém
saudaveis, com idade entre 18 a 60 anos, com peso estavel e concentragdes de vitamina D <
50 nmol / L ao longo de um periodo de dois anos randomizados para um unico bolus de

100.000 Ul seguido por 4.000 Ul de colecalciferol diario ou placebo correspondente por 16
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semanas mostram que as concentracdes séricas de 25 (OH) D aumentaram com a
suplementacdo de vitamina D em comparacdo com o placebo, em que os grupos de vitamina
D e placebo nao diferenciaram em nenhum marcador inflamatério ou atividade de NFkB
mesmo apds ajuste para idade, sexo e percentual de gordura corporal, exposicdo ao sol,

atividade fisica e ingestdo de vitamina D na dieta.*®

Em contrapartida, estudo realizado pelo mesmo pesquisador Mousa et al., (2020) em
participantes com idade entre 18-60 anos, com deficiéncia de vitamina D apresentando
concentragdes < 50 nmol/L, excesso de peso ou obesidade com peso estavel nos 12 meses
anteriores, mostra que a suplementac¢do de vitamina D em doses de 100.000 IU em bolus
unico seguido de 4.000 IU diariamente ou placebo correspondente para 16 semanas sugere
significativo efeitos positivos nos marcadores inflamatérios, no qual ap6s 16 semanas, a
suplementacéo de vitamina D aumentou as concentragfes de 25 (OH) D em comparagdo com
o placebo e que apds ajustes para os valores basais, estacdo do ano, exposi¢cdo ao sol e
ingestao dietética de vitamina D, houve um maior aumento na adiponectina e leptina no grupo

da vitamina D em comparacdo com o placebo.*

Corroborando com os efeitos positivos da vitamina D nos marcadores inflamatérios, estudo
realizado por Lonica el al., (2019), em individuos ndo obesos e obesos (com niveis séricos de
vitamina D < 20 ng / mL), tratadas ou ndo com a forma ativa da vitamina D (100 nmol / L, 12
h), indica que o tratamento in vitro com a forma ativa e inativa de vitamina D reduziu
significativamente o estresse oxidativo tanto no tecido adiposo quanto nas preparacfes
vasculares. Ademais, observou-se que o estresse oxidativo foi maior no grupo de obesos em
relacdo ao grupo de ndo obesos, além disso, a magnitude do estresse oxidativo medido na
disfuncdo do tecido adiposo endotelial e visceral se correlacionou tanto com o grau de
obesidade, quanto ao estado inflamatério. Sendo assim, o baixo nivel de vitamina D em
obesos foi associado a marcadores inflamatérios aumentados e geracdo de espécies reativas

de oxigénio levando a disfuncédo do tecido adiposo endotelial e visceral.**

O estudo clinico de Cheshmazar et al. (2020) realizado em participantes com sobrepeso e
obesidade com baixos niveis séricos de vitamina D (< 20 nmol/L) e idade entre 20 e 50 anos
randomizado em dois grupos de intervencdo com vitamina D e placebo, onde os participantes
do grupo da vitamina D receberam uma dose diaria de 2.000 Ul de vitamina D associada a
uma dieta de baixa caloria por 8 semanas e os participantes do grupo placebo recebeu
capsulas de 6leo de parafina comestivel por 8 semanas associada a dieta de baixa caloria,
cuja dieta relacionada consistia em 12-15% de proteina, 30-35% de lipidio e 55-60% de
carboidratos mostrou que houve diminuicao significativa nos triglicerideos, VLDL, CRP e

aumento nos niveis de vitamina D e HDL. Enquanto néo alterou as concentracdes séricas de
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omentina-1 e spexina, sugerindo assim, reducdo significativa dos marcadores inflamatérios

em individuos obesos.42

No entanto, estudo de Palaniswamy et al. (2020) foram utilizados em média vitamina D de
50,3nmol/L, sendo o IMC positivamente associado a 9 biomarcadores inflamatérios e nas
andlises observacional a 25 hidroxivitamina D foi inversamente associada a 3 biomarcadores
[intercelular solavel molécula de adeséo 1 (sICAM-1), proteina C-reativa de alta sensibilidade
(hs-CRP) e glicoproteina a1-acido (AGP)] relacionado ao IMC mais elevado. Assim,
examinaram a hipétese de que a 25 hidroxivitamina D era um potencial mediador na
associacdo entre IMC e esses marcadores inflamatérios. Entretanto, nas analises
observacionais ndo houve evidéncia suficiente de 25(OH) D circulante mediante ao IMC e a
esses 3 biomarcadores inflamatdrios. E nos ensaios RCTs também deixa claro que nao houve
nenhum impacto da suplementagdo de vitamina D em biomarcadores inflamatorios

relacionados a obesidade.*

CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos obesos parecem apresentar deficiéncia de vitamina D decorrente da ingestao
inadequada ou captacdo aumentada desta vitamina pelo tecido adiposo. Diante do exposto,
foi possivel identificar estudos que indicam que a suplementacdo de vitamina D pode ter um
papel importante sobre marcadores pro-inflamatérios presentes na obesidade. Evidenciou-se
gue a deficiéncia de vitamina D pode contribuir com o aumento da inflamagé&o de baixo grau
na obesidade e que o nivel adequado desta vitamina esta relacionado a um melhor controle
dos marcadores inflamatérios, auxiliando assim no manejo nutricional do paciente com
obesidade. No entanto, é necessario realizar mais estudos que possam esclarecer o papel
desta vitamina nos marcadores inflamatérios, bem como a importancia para intervencdes por
meio da suplementa¢do com vitamina D, visto que ndo h& um consenso estabelecido para

esclarecer evidéncias da suplementagéo da vitamina D nos marcadores inflamatorios.
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