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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos fisioldgicos no uso de vitamina D em pacientes com diabetes mellitus. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com artigos publicados entre 2015 e 2024. Utilizou-se como
questéo norteadora: “Qual a relagéo entre o uso de vitamina D e o diabetes mellitus?”. A pesquisa bibliografica
foi realizada nas bases de dados Web of Science (CLARIVATE), PubMed (MEDLINE) e Scopus (Elsevier),
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): "Vitamin D” e “Diabetes mellitus” e operador
booleano “AND”. Resultados: A relacdo da vitamina D com diabetes mellitus por meio da andlise da glicemia,
densidade 6ssea e a funcdo das células beta indica que a suplementacdo dessa vitamina melhora a
sensibilidade a insulina. Assim, a deficiéncia da vitamina D relaciona-se com o risco de desenvolver Diabetes
Mellitus. Consideracfes finais: A suplementacéo de vitamina D previne o controle do diabetes Mellitus. Por
mais que ainda sejam necessarios mais estudos para definir as dosagens e avaliar os efeitos a longo prazo,
a vitamina D é promissora no tratamento da doenca

Palavras Chave: Diabetes Mellitus, Vitamina D, Receptores de calcitriol.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the physiological effects of vitamin D use in patients with diabetes mellitus. Methods:
This is an integrative literature review, with articles published between 2015 and 2024. The guiding question
used was: “What is the relationship between the use of vitamin D and diabetes mellitus?”. The bibliographic
research was carried out in the Web of Science (CLARIVATE), PubMed (MEDLINE) and Scopus (Elsevier)
databases, using the Health Sciences Descriptors (DECS): “Vitamin D” and “Diabetes mellitus” and the
Boolean operator “AND. Results: The relationship between vitamin D and diabetes mellitus through the
analysis of blood glucose, bone density and beta cell function indicates that supplementation of this vitamin
improves insulin sensitivity. Thus, vitamin D deficiency is related to the risk of developing Diabetes Mellitus.
Final considerations: Vitamin D supplementation prevents the control of Diabetes Mellitus. Although more
studies are still needed to define dosages and evaluate long-term effects, vitamin D is promising in the
treatment of the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus, Vitamin D, Calcitriol receptors.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos fisioldgicos del uso de vitamina D en pacientes con diabetes mellitus. Métodos:
Se trata de una revision integradora de la literatura, con articulos publicados entre 2015 y 2024. Se utilizé la
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pregunta orientadora: “; Cual es la relacion entre el uso de vitamina D y la diabetes mellitus?”. La busqueda
bibliografica se realiz6 en las bases de datos Web of Science (CLARIVATE), PubMed (MEDLINE) y Scopus
(Elsevier), utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS): “Vitamina D” y “Diabetes mellitus” y el
operador booleano “AND”. Resultados: La relacién entre la vitamina D y la diabetes mellitus a través del
analisis de la glucemia, la densidad 6sea y la funcion de las células beta indica que la suplementacion de esta
vitamina mejora la sensibilidad a la insulina. Asi, la deficiencia de vitamina D se relaciona con el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus. Consideraciones finales: La suplementacion con vitamina D previene el control
de la Diabetes Mellitus. Aunque auln se necesitan mas estudios para definir dosis y evaluar efectos a largo
plazo, la vitamina D es prometedora en el tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Vitamina D, Receptores de calcitriol.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus é uma doenca crbnica e heterogénea caracterizada por uma deficiéncia na produ¢éo ou
na acgdo da insulina, hormonio fundamental na regulacéo dos niveis de glicose no sangue (CLOETE L, et al.,
2022). A doenca se manifesta principalmente em duas formas: a diabetes tipo 1 e a diabetes tipo 2.

A diabetes do tipo 1 (DM1) € uma condicdo autoimune que resulta na destruicdo das células beta
pancredticas, responsaveis pela producéo de insulina; resultando em uma infiltracdo de células imunes no
pancreas o0 que leva a uma resposta inflamatéria crénica, destruindo as ilhotas pancreaticas. Por isso a
auséncia de insulina provoca um estado de hiperglicemia, visto que a glicose néo é transportada para dentro
das células, gerando em sua acumulacdo no sangue (GILLESPIE KM, et al., 2006).

Por outro lado, a diabetes do tipo 2 (DM2), que representa a maioria dos casos de diabetes, envolve tanto
a resisténcia a insulina nos tecidos periféricos quanto um declinio progressivo na capacidade das células beta
de secretar insulina de forma eficaz. Essa resisténcia a insulina ocorre principalmente nos tecidos-alvo, como
musculo e tecido adiposo, onde a capacidade de captar glicose é reduzida (SUN X et al., 2023). Diante disso,
0 pancreas, como uma tentativa de compensar a resisténcia a insulina, aumenta sua producéo de horménio;
porém, com o tempo, essa compensacao se esgota e se torna insuficiente, levando a hiperglicemia. Fatores
como obesidade, sedentarismo e predisposicdo genética estao fortemente associados ao desenvolvimento
da DM2, que também esta relacionada a uma série de complicagdes cardiovasculares e metabdlicas (BAZ-
HECHT M, et al., 2010; HENNING RJ, et al., 2018).

O papel da vitamina D na diabetes é essencial, uma vez que é uma vitamina lipossolluvel importante para
a salde humana, conhecida principalmente por seu papel na regulagdo do metabolismo do calcio e na
manutenc¢do da homeostase 6ssea (KAWAHARA T, et al., 2022). Nesse contexto, estudos tém demonstrado
gue, além de suas func¢des classicas no sistema esquelético, ela também influencia processos metabdlicos e
imunolégicos, muitos dos quais estdo diretamente envolvidos no desenvolvimento e controle da diabetes
mellitus (CHRISTAKOS S, et al., 2013; MITRI J, et al., 2019).

A forma ativa da vitamina D, a 1,25-diidroxi-vitamina D, exerce seus efeitos através da ligacéo a receptores
de vitamina D (VDRSs), que estdo presentes em uma ampla variedade de tecidos, incluindo células beta
pancredticas, tecido adiposo e musculo esquelético (RIEK AE, et al., 2010). Na DM2, a vitamina D pode
melhorar a sensibilidade a insulina em tecidos periféricos e aumentar a expressédo de genes envolvidos na
secrecdo de insulina. Essa vitamina, através da ligacdo aos VDRs nas células beta pancreaticas, pode
modular a resposta dessas células a glicose, otimizando a secrecédo de insulina (BAZ-HECHT M, et al., 2010).
Além disso, ha evidéncias de que a vitamina D exerce efeitos anti-inflamatoérios que podem ser benéficos para
pacientes com DM2, visto que a inflamacao cronica de baixo grau é uma caracteristica comum dessa forma
de diabetes (BAZ-HECHT M, et al., 2010; MITRI J, et al., 2019).

Portanto, é importante ressaltar que a inter-relagéo entre vitamina D e diabetes é um campo de estudo
emergente e emissor, com evidéncias sugerindo que a suplementagdo dessa vitamina pode desempenhar
um papel significativo tanto na prevencdo quanto no manejo da diabetes. Diante disso, essa revisdo
integrativa tem como objetivo avaliar a relacéo entre o uso de vitamina D e a diabetes mellitus como forma de
tratamento, prevencao e seus beneficios fisiologicos.
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METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, um método de pesquisa que permite a sintese
critica do conhecimento disponivel sobre um determinado tema, além de identificar lacunas que necessitam
de investigac8es futuras. A revisao integrativa € uma etapa essencial na construcao de textos cientificos,
independentemente de seu género, pois oferece uma base sélida para a compreenséo do estado atual do
conhecimento (MOREIRA W, et al., 2004).

Para o desenvolvimento desta revisdo, foram seguidas as seguintes etapas: formulacdo da questdo
norteadora; selecéo dos artigos com base em critérios de incluséo; extragdo e andlise dos dados dos artigos
incluidos na revisdo; avaliagdo critica dos estudos selecionados; interpretacéo dos resultados; e, finalmente,
a apresentacéo da sintese do conhecimento (SOUZA M, et al., 2010). A pesquisa foi orientada pela estratégia
PICo (Paciente, Interesse, Contexto). Essa estratégia € composta por quatro componentes fundamentais que
guiam tanto a formulacdo da pergunta de pesquisa quanto a busca bibliografica por evidéncias (SANTOS
CMC, et al., 2007).

No presente estudo, os componentes estabelecidos foram: P (Populag&o): pacientes com Diabetes; |
(Interesse): uso de vitamina D; Co (Contexto): relacdo de melhora entre o uso de vitamina D e o diabetes. A
partir dessa estrutura, formulou-se a pergunta norteadora: “Qual a relagdo entre o uso de vitamina D e o
diabetes mellitus?”.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2024, utilizando-se as seguintes bases de dados eletrénicas:
Web of Science (CLARIVATE), PubMed (United States National Library of Medicine-MEDLINE) e Scopus
(Elsevier). Os Descritores MeSH (Medical Subject Headings) utilizados foram: “Diabetes” e “Vitamin D”,
combinados pelo operador booleano “AND”.

A busca resultou em um total de 114 artigos. Foram excluidos artigos com base nos critérios descritos na
Figura 1. Apo6s essa triagem inicial, os artigos foram selecionados com base em uma leitura criteriosa dos
titulos e resumos dos artigos para verificar sua adequagdo aos critérios de relevancia: resumos que
descrevessem a acdo da vitamina D em pacientes com diabetes mellitus, seu uso como terapia para as
consequéncias da doenca e pesquisas sobre sua aplicacdo no tratamento Os 13 artigos finais incluidos foram
descritos em termos de publico-alvo, local de realizacdo das préaticas, embasamento tedrico, recursos
pedagobgicos utilizados e beneficios das praticas educativas tanto para os individuos quanto para os
profissionais de saude.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos.
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Fonte: Mendongca MM, et al., 2025.
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RESULTADOS

A partir da pesquisa realizada, foi construido um quadro com os principais resultados e o seus
respectivos tipo de estudo, em conjunto, cada artigo foi codificado para a categorizacdo, conforme o Figura

2.

Figura 2 - Resumo dos artigos selecionados.

Cédigo | Autor principal . N
g P P Tipo de estudo Principais achados
do artigo e ano
MANOUSAKI D » Os ~achados —sugerem que as associacoes
Al ot al Estudo clinico epidemiolégicas prévias entre vitamina D e diabetes
2021' randomizado tipo 1 podem ser devidas a fatores de confusédo, como
latitude e exposicao a luz solar.
Os desfechos secundérios pré-especificados foram
KAWAHARA T regressdo a normoglicemia e incidéncia de diabetes
A2 et al. Ensaio clinico tipo 2 apéds ajuste para fatores de confuséo no inicio do
2022 randomizado estudo. Além disso, foram avaliadas as densidades
Osseas e os marcadores do metabolismo 6sseo e da
glicose.
Os estudos encontraram associacdes positivas
nsider fr ntr nivei vitamina D
NIELSEN NO et B c? gde ada; acas e t,e.os e.s.de tamina D e o0s
A3 al Estudo clinico niveis de glicose plasmatica em jejum e de 2 horas,
20i6 randomizado glicemia de jejum prejudicada e uma associagdo
negativa com a fungéo das células beta, destacando a
necessidade de determinar a relagéo causal.
A suplementacdo com vitamina D pode melhorar a
nsibili a insulina, m ficacia na prevenca
BURRIS HH et . se sp dade a sy a,Nass.uae caca.ape e ggo
Ad al Ensaio controlado | de Diabetes Mellitus ndo foi estabelecida. O efeito
201'3 randomizado positivo na tolerancia a glicose sugere que a vitamina
D pode ajudar no controle glicémico durante a
gestacéo.
RIEK AE et al. Ensaio clinico A vitamina D sup,rlme a f(?rmz,i(_;ao de c_elulas
A5 . espumosas em macrofagos de diabéticos, reduzindo a
2010 randomizado ~ . .
absorcéo de colesterol oxidante e acetilada.
BAZ-HECHT M A deficiéncia de vitamina D tem sido associada a um
Estudo A . .
A6 etal. . o risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 1,
epidemioldgico . . .
2010 diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.
A avaliacdo dos indices de controle glicémico, foi
Estudo ) . . . .
SUN X et al. . realizada com a investigagdo dos efeitos pos-
A7 randomizado . N . . .
2023 intervencdo sobre as espécies lipidicas apds um
controlado

seguimento adicional de 12 semanas.
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Cdédigo
do artigo

Autor principal
e ano

Tipo de estudo

Principais achados

GAO Y et al.
2018

Estudo
prospectivo de

acompanhamento

Os resultados sugerem que a vitamina D pode
desempenhar um papel importante na prevencdo do
desenvolvimento de pré-diabetes e diabetes tipo 2 em
populacbes com deficiéncia desse nutriente,
contribuindo para melhorar a homeostase glicémica e
a funcao das células beta do péncreas.

A9

PITTAS AG et
al.
2007

Estudo
observacional

Ha pessoas que tém deficiéncia de vitamina D podem
estar associadas ao diabetes tipo 2, com pior controle
glicémico observado no inverno, possivelmente devido
a menor exposicdo ao sol. Estudos transversais
mostram uma associacdo inversa entre 0s niveis
séricos de vitamina D e glicemia ou prevaléncia de
Diabetes Mellitus. No entanto, os resultados séo
inconsistentes entre diferentes grupos étnicos e
populacionais.

A10

CIPPONERI E
et al.
2019

Estudo
observacional
analitico

As concentragbes de vitamina D nas criangas com
Diabetes Tipo 1 e doenga celiaca foram
significativamente mais baixas do que no grupo
controle.

Além disso, houve diferencas significativas nas
concentracdes de 25-hidroxi vitamina D entre os grupos
Diabetes Tipo 1 quando comparados ao grupo de
doenca celiaca.

All

CHRISTAKOS
Setal.
2013

Estudo de
investigacao
retrospectiva

Os niveis de vitamina D foram significativamente mais
baixos em individuos com Diabetes Mellitus (T2DM)
mal controlada (9,4 ng/ml) em comparacdo aos
pacientes com T2DM controlada (13,5 ng/ml) (p=0,03).
Além disso, houve uma correlagdo inversa e
significativa entre os niveis de vitamina D, indicando
gue niveis mais baixos de vitamina D estéo associados
com pior controle glicémico.

Al12

COJIC M et al.
2021

Estudo
randomizado
controlado

Os principais resultados indicaram que a
suplementacdo com vitamina D resultou em melhorias
significativas nos niveis de Hemoglobina Glicada apos
3 e 6 meses.

Al13

ANGELOTTI E
et al.
2013

Ensaio clinico
randomizado

A suplementacéo com vitamina D aumentou os niveis
plasmaticos de vitamina D em comparacdo com o
placebo.

Fonte: Mendonca MM, et al., 2025.

Os artigos foram separados em quatro categorias, baseadas nos achados de mudancgas sistémicas, em
que foram divididas a partir das alteracfes fisioldgicas causadas pela relacdo da vitamina D e a diabetes
mellitus, conforme a Figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma da categorizacdo dos artigos.

MODULAGAO DA SENSIBILIDADE ﬁé’ ﬁé' ﬁ?’ ﬁg’
INSULINICA E DO METABOLISMO AT
ENERGETICO P ALL
Al4
BENEFICIOS PARA O SISTEMA | A5, A6, A8, A9 e
™ CARDIOVASCULAR E IMUNE > All
QUAL O IMPACTO DO
USO DE VITAMINA D
EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS SENEFICIOS PARAO
TIPO1E 2 - \ >
METABOLISMO OSSEO A2 e A4
PREVENCAO DE DIABETES TIPO2 |—» A2 A3e A13

Fonte: Mendongca MM, et al., 2025.

DISCUSSAO
Modulagao da sensibilidade insulinica e do metabolismo energético

Localizado nas células beta pancreaticas, o receptor VDR exerce uma funcdo essencial na liberacdo de
insulina. Esse receptor, ao ser ativado pelo calcitriol, a forma ativa da vitamina D, inicia uma cascata
intracelular que interage com genes reguladores da vida celular, conhecidos como elementos de resposta a
vitamina D (VDRES). Entre suas principais fun¢des, destacam-se a transcricdo de genes responsaveis pela
produgdo de insulina nas células beta, a expressdo de genes antioxidantes e anti-inflamatérios. Esses
mecanismos desempenham um papel importante na prevencgédo da apoptose dessas células (RIEK AE, et al.,
2010). Nesse sentido, ao complementar a agdo pancreatica, o figado desempenha um papel de extrema
importancia na conversdo da vitamina D para sua forma ativa. Ao ser absorvida pela pele, ou ingerida em
alimentos e suplementos, a vitamina D é transportada para o figado, onde é convertida em 25-hidroxivitamina
D (25(OH)D), sua forma principal de armazenamento no corpo, sendo um indicador comum dos niveis de
vitamina D no organismo (MANOUSAKI D, et al., 2021).

A 25(0OH)D, por sua vez, é convertida em 1,25-dihidroxivitamina D, ou calcitriol, nos rins, a forma
biologicamente ativa que exerce multiplas fun¢cdes no organismo, inclusive no metabolismo da glicose e na
secrecao de insulina (BURRIS HH, et al., 2013).

Esse efeito ocorre devido ao aumento da expresséo de receptores de insulina nas células beta, otimizando
a resposta a glicose e a liberacao de insulina. Um estudo sugere que a suplementagéo de vitamina D em
individuos com deficiéncia foi associada a uma melhora significativa na secrecao de insulina e a redugdo da
resisténcia a insulina, confirmando que a vitamina D atua diretamente nas células beta. A partir dessa analise,
niveis adequados de vitamina D, entre 20 a 30 nanogramas por mililitros, promovem uma resposta insulinica
mais eficaz a glicose (BAZ-HECHT M, et al., 2010).
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No que se refere ao efeito da vitamina D nos tecidos periféricos, como musculos e tecido adiposo, SUN X
et al. (2023) relatam que a vitamina D promove a translocag&o do transportador GLUT4 para a membrana
celular, facilitando a entrada de glicose nas células. Esse mecanismo é especialmente relevante em individuos
com resisténcia a insulina, pois reduz a concentracao de glicose circulante e previne a hiperinsulinemia, que
pode intensificar a resisténcia a insulina. Estudos observacionais populacionais também demonstram que
niveis elevados de vitamina D estdo inversamente correlacionados com o indice HOMA-IR (Homeostasis
Model Assessment for Insulin Resistance), um método de analise da resisténcia a insulina no organismo,
indicando uma sensibilidade melhorada a insulina entre individuos com niveis adequados de vitamina D, esse
efeito esta associado a acdo da vitamina D no aumento da expressao de VDRs nos tecidos periféricos
(NIELSEN NO, et al., 2016; SUN X, et al., 2016).

Em um estudo randomizado, foi perceptivel que a suplementacdo com calcitriol diaria, 500 U.I. resultou
em uma melhora significativa na sensibilidade a insulina em individuos com deficiéncia de vitamina D e com
diagnostico de diabetes, sugerindo que a manutenc¢éo de niveis adequados de vitamina D pode constituir uma
estratégia preventiva e eficaz (KAWAHARA T, et al., 2022). Ja em relacdo ao estudo de Pittas AG, et al.
(2007), indica como necessério niveis de 1000 I.U./dia para alcancar concentra¢fes suficientes de 25(OH)D.

Em concordancia, um estudo randomizado estabelece uma relagao a respeito da influéncia da vitamina D
na producdo e na atividade de horménios hepéticos e outras proteinas hepaticas que ajudam a regular a
glicemia. A partir disso, ao regular genes envolvidos na producéo de insulina e na utilizacdo de glicose no
figado, a vitamina D pode melhorar a resposta do organismo a insulina e a captacgédo de glicose pelo figado,
prevenindo o acumulo de glicose no sangue e melhorando a sensibilidade a insulina. Além disso, a vitamina
D influencia o metabolismo lipidico ao regular a expressao de genes envolvidos na lipogénese e na oxidagéo
de &cidos graxos (KAWAHARA T, et al., 2022; CIPPONERI E, et al., 2019).

Isso é particularmente importante em individuos obesos, onde a inflamagéo sistémica e a resisténcia a
insulina estao frequentemente presentes. O aumento dos niveis de vitamina D pode levar a redug&o dos niveis
de adipocinas inflamatérias, como a leptina, e ao aumento da adiponectina, uma adipocina benéfica associada
a sensibilidade a insulina, isso pode ser comprovado conforme o estudo de Angellotti E, et al. (2013).

Em relagdo a um estudo clinico randomizado, os autores analisaram as associac¢des entre o estado da
vitamina D e as medidas de diabetes tipo 2 entre povos que vivem na Groenlandia, destacando que esses
relacionamentos podem ser influenciados por outros fatores, como a dieta e a exposi¢éo solar. Os resultados
sugerem que a deficiéncia de vitamina D pode estar relacionada a resisténcia a insulina, mas é importante
considerar as varidveis ambientais e sociais que afetam a salde metabdlica dessa populagdo (NIELSEN NO,
et al., 2016).

Enquanto, o estudo de Burris HH, et al. (2013) discute como a deficiéncia de vitamina D esté relacionada
ao aumento do risco de diabetes gestacional, uma condi¢do que pode impactar o metabolismo da glicose
durante e apés a gravidez.

De modo geral, estudos relatam sobre o papel da vitamina D em diversas fung8es biolégicas, incluindo a
regulacdo do metabolismo, principalmente da glicose. Concomitantemente, enfatizam que a vitamina D esta
mais relacionada a mudancas significativas nos niveis de hemoglobina glicada (CHRISTAKOS S, et al., 2013;
COJIC M, et al., 2021)

Beneficios para o sistema cardiovascular e imune

O sistema cardiovascular bem como o sistema imunoldgico sdo parametros importantes de avaliagdo
guanto aos beneficios da suplementagéo de vitamina D para o controle glicEmico do corpo, uma vez que
modulam a funcionalidade do metabolismo humano (CHRISTAKOS S ,et al., 2013). Nesse sentido, de acordo
com diversos estudos clinicos, foi evidenciado que a deficiéncia de vitamina D — sendo niveis insuficientes
entre 40 e 75 nmol/L e deficiéncia abaixo de 50 nmol/L — estéa relacionada com o0 aumento do risco de diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares (DCV), fatores de risco cardiovasculares, como hipertensdo e obesidade,
bem como comprometimento na resposta imunoldgica, facilitando a ocorréncia de infec¢des (RIEK AE, et al.,
2010; BAZ-HECHT M, 2010; CHRISTAKOS S, et al., 2013).
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Diante disso, um estudo epidemiolédgico realizado em pacientes com diabetes mellitus demonstrou que
baixos niveis de 25(OH)D, estdo fortemente associados a uma série de condicdes metabdlicas e
cardiovasculares como hipertensao, altos niveis de triglicerideos e obesidade, visto que representam um
importante marcador de risco para doencas cronicas e sugerem gque essa vitamina desempenha um papel
protetor no metabolismo e na salde cardiovascular (BAZ-HECHT M, 2010). Dessa forma, a suplementacao
da forma ativa dessa vitamina suprime a captacdo de colesterol por macréfagos que deixam de expressar
seus receptores — responsaveis pela absorcdo de colesterol LDL oxidado e acetilado — e,
consequentemente mitigam o seu efeito de estresse no reticulo endoplasmatico, diminuindo os riscos
cardiovasculares, principalmente para a aterosclerose (RIEK AE, et al., 2010).

Além disso, alguns estudos destacam que o VDR desempenha um papel importante na regulacédo da
funcéo cardiovascular (CHRISTAKOS S, et al., 2013; PITTAS AG, et al., 2007). Assim, o VDR e a enzima 1-
a-hidroxilase, que ativa a vitamina D, estdo presentes em cardiomidcitos, fibroblastos cardiacos, células
musculares lisas e células endoteliais vasculares e, portanto, a falta do gene VDR desencadeia diversas
doencas cardiovasculares e comprometimentos na regulacdo do crescimento cardiaco (CHRISTAKOS S, et
al., 2013).

Além disso, tanto o VDR quanto a enzima 1-a-hidroxilase possuem relagdo com o sistema imunolégico
humano. Isso ocorre, pois a vitamina D, na imunidade inata, expressa esse receptor e essa enzima — por
meio das células dendriticas e os macréfagos — a fim de converter a 25(OH)D3 em sua forma ativa, regulando
as respostas imunolégicas e melhorando a atividade antibacteriana do organismo (RIEK AE, et al., 2010;
CHRISTAKOS S, et al., 2013). Por outro lado, durante a resposta imunolégica adaptativa, a 25(0OH)D3 diminui
a maturagdo das células dendriticas, suprimindo a apresentacdo de antigenos e a proliferacédo de células T.
Esse processo favorece a geracdo de células T reguladoras (Treg) e reduz células Th1l7 inflamatérias,
relevantes para a prevencdo e tratamento de doencas autoimunes (GAO Y, et al.,, 2018). Em suma, a
deficiéncia de vitamina D pode comprometer tanto o sistema imune inato quanto o adaptativo, por meio da
predisposicdo a infec¢cdes em diversos tecidos e a doengas autoimunes, respectivamente.

Beneficios para o metabolismo 6sseo

O diabetes mellitus (DM) induz um estado de inflamacao crbnica que ativa enzimas responsaveis pela
conversado da vitamina D em suas formas inativas (KAWAHARA T, et al., 2022). Em casos mais graves, essa
condicéo pode prejudicar a fungéo renal, comprometendo a converséo da vitamina D em calcitriol (BURRIS
HH, et al., 2014). Além disso, o diabetes tipo 2 (DM2) esta frequentemente associado a um estilo de vida
sedentario e a baixa exposicao solar, limitando a ativacéo efetiva da vitamina D (KAWAHARA T et al., 2022).

Dessa forma, é possivel observar que a vitamina D desempenha um papel crucial na modula¢do da
atividade dos osteoblastos, as quais sdo células responsaveis pela formacédo dssea, e dos osteoclastos, que
atuam na reabsorcao 6ssea (BURRIS HH, et al., 2014). Pacientes com DM2 e baixos niveis de vitamina D
apresentam uma taxa elevada de reabsor¢céo 6ssea, o que prejudica o equilibrio entre a formacao e a perda
0ssea, visto que essa dindmica é essencial para prevenir doengas osteometabdlicas, que afetam de maneira
significativa a saude 6ssea dos pacientes diabéticos (KAWAHARA T, et al., 2022).

Quando se pensa no contexto do diabetes gestacional (GDM), o estudo de Burris HH, et al. (2013) revela
gue as necessidades de calcio aumentam durante a gestagao, portanto a deficiéncia de vitamina D pode
exacerbar a mobilizagao de calcio dos 0ssos.

Prevencéo de diabetes tipo 2

E possivel notar que ha um impacto da suplementacéo de vitamina D em pacientes com diabetes tipo 2
bem controlado, investigando especificamente a fungdo das células [ pancreaticas e os niveis de
hemoglobina Alc (HbAlc), porém a melhora dessa condicao atrelada a suplementagéo de vitamina D nédo se
mostrou muito significativa (ANGELLOTTI E, et al., 2013).

Além disso, ha um estudo que analisa a relagédo da prevencao da diabetes do tipo 2 ao usar um analogo
ativo da vitamina D (eldecalcitol), porém, apesar de haver melhora no quadro clinico dos pacientes testados,
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essa melhora n&o foi muito significativa. Apesar de esse estudo sugerir que a vitamina D ativa pode beneficiar
subgrupos especificos com maior risco de desenvolver diabetes tipo 2, como obesos e pessoas com histérico
familiar (KAWAHARA T, et al., 2022).

Examinou-se também, a associacgao entre os niveis de vitamina D e medidas de glicose em uma populacéao
Inuit na Groenlandia, considerando a hipétese de que a deficiéncia de vitamina D poderia contribuir para o
aumento da prevaléncia de diabetes tipo 2 (NIELSEN NO, et al.,, 2016). Os resultados indicaram uma
associacdo positiva entre niveis mais altos de vitamina D, glicose de jejum e HbAlc, além de uma reducéo
na funcéo das células beta, porém, esses achados ndo apoiam uma relagcdo preventiva da vitamina D contra
o desenvolvimento de diabetes tipo 2, sugerindo a necessidade de mais estudos para esclarecer a relagédo
causal entre vitamina D e intolerancia a glicose (ANGELLOTTI E, et al., 2013; NIELSEN NO, et al., 2016;
KAWAHARA T, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A suplementacdo de Vitamina D apresenta potencial, como auxiliar no tratamento e na prevenc¢do do
Diabetes Mellitus, principalmente do tipo 2, devido aos seus efeitos positivos na sensibilidade & insulina,
funcdo das células beta pancreaticas, e no controle da tenséo e estresse oxidativo. Porém, ha resultados que
ainda ndo foram confirmados de validacao pelos estudos longitudinais e ensaios clinicos que determinam
dosagens ideias e exploram efeitos a longo prazo. Assim, a individualizagdo do tratamento, junto com as
praticas como atividade fisica e controle alimentar, se mostra essencial para o sucesso da terapia, enquanto
futuras pesquisas deverao preencher lacunas existentes para fortalecer diretrizes clinicas.
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