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RESUMO

Avitamina D possui como principal funcdo regular a homeostase do cdlcio. Sua sintese é estimulada com a
exposi¢do aluz solar e, também, pode ser obtida através da ingestdo alimentar adequada. Diversas evidéncias
tém demonstrado sua ligacdo com o desenvolvimento dos componentes da sindrome metabdlica. Portanto,
foi realizada uma revisao sistematica da literatura para reunir e aprimorar o conhecimento sobre o tema.
Foram analisados estudos dos tltimos 5 anos retrogradamente a partir de 01 de julho de 2010 na base de
dados Pubmed (Medline) abrangendo todas as faixas etdrias. Foram encontrados 13 artigos, dos quais 8
contemplavam os critérios de inclusao, sendo analisados e tendo seus principais achados descritos em um
quadro. Todos os estudos demonstram que a deficiéncia de vitamina D estd associada ao desenvolvimento
de diversas altera¢des metabdlicas do organismo, tais como obesidade, resisténcia a insulina, hiperglicemia,
dislipidemia e hipertensao arterial, quadro que em conjunto configuram a sindrome metabdlica. Apés
revisdo sistematica dos estudos, concluiu-se que existe uma estreita relacio entre a deficiéncia de vitamina D
easindrome metabélica, contudo sdo necessarios mais estudos para conhecer melhor todos os mecanismos
envolvidos nesse processo.

Palavras-chave: sindrome metabdlica; vitamina D; deficiéncia; humanos.

ABSTRACT

Vitamin D has as main function to regulate calcium homeostasis. Its synthesis is stimulated by exposure to
sunlight and also can be obtained by appropriate food intake. Several evidence has shown its connection
with the development of metabolic syndrome. Therefore, a systematic review of the literature was
conducted to gather and improve knowledge on the subject. The last 5 years were analyzed in retrograde
from July1, 2010 in the database Pubmed (Medline) covering all age groups. We found 13 articles, of which
8 contemplated the inclusion criteria and analyzed and having their principal findings in a frame were
found. All studies demonstrate that vitamin D deficiency is associated with the development of several
metabolic abnormalities in the body such as obesity, insulin resistance, hyperglycemia, hyperlipidemia
and hypertension, above which together constitute the metabolic syndrome. After systematic review of
studies, it was concluded that there is a close relationship between vitamin D deficiency and metabolic
syndrome, but more studies are needed to better understand all the mechanisms involved in this process.
Keywords: metabolic syndrome; vitamin D; deficiéncy; humans.
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INTRODUGAO

A vitamina D possui como principal fun-
¢do regular a homeostase do cdlcio, assim
como a sintese e reabsor¢do dssea por meio
de sua interacdo com a paratiredide, intestino
e rins (IP; LEUNG; KUNG, 2010). A deficiéncia
deste mineral esta relacionada a desminera-
lizacdo d6ssea, osteomaldacia e osteoporose em
casos mais extremos (PINHEIRO et al., 2009).
A concentracdo sérica de vitamina D reflete
o estoque disponivel dessa vitamina no orga-
nismo (LEE et al., 2009).

A sintese de vitamina D é estimulada com
a exposicdo a luz solar e, também, pode ser
obtida através da ingestdo alimentar adequada.
Contudo, a quantidade de vitamina D presente
nos alimentos ndo é suficiente para suprir as
necessidades do organismo, o que torna a
exposicdo a luz solar indispensével para a sua
producdo, constituindo a principal fonte de
vitamina D (BRAGE et al., 2004). Entre outros
fatores que estimulam a sintese de vitamina D,
destacam-se araca, adiposidade, idade e ativi-
dade fisica (THACHER; CLARKE, 2011).

Apesar de ser sintetizada na pele através da
exposicdo a luz solar, estudos apontam que a
deficiéncia de vitamina D é um problema de
nivel mundial, mesmo em regides de muito sol
(LIPS etal., 2001). Considerando, ainda, o risco
de se desenvolver cancer de pele, esta exposi-
cdo tem se tornado cada vez menor (I0M, 2010).

A deficiéncia de vitamina D esta se tor-
nando um importante problema de satde
publica (MITHAL et al., 2009). Apesar de estar
bem estabelecido a relacdo da vitamina D com
o metabolismo 6sseo (THACHER; CLARKE,
2011), diversas evidéncias tém demonstrado
sua ligacdo com processos metabdlicos fun-
damentais, como a secrecdo de insulina e a
regulacdo do adipdcito, fatores relacionados
com a manuten¢do do estado nutricional. Por
este motivo, a vitamina D tem sido associada
a uma série de doencas cronicas ndo trans-
missiveis, entre elas a obesidade, diabetes e
hipertensdo arterial (BOUILLON et al., 2008;
GOLDNER et al., 2008; BAZ-RECHT; GOLDFINE,
2010; HYPPONEN; POWER, 2006; FORMAN et
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al.,2007; KIENREICH et al., 2013; MULDOWNEY;
KIELY, 2011; CIMBEK et al., 2012). Baixo nivel
sérico de vitamina D também esta sendo con-
siderado como fator de risco para a Sindrome
Metabdlica (SM) (LU TE AL., 2009; HYPPONEN
etal., 2008; MULDOWNEY, 2011).

A Sindrome Metabdlica refere-se a um
conjunto de disturbios relacionados com o
aumento de diabetes tipo 2 e doengas cardio-
vasculares (ECKEL; GRUNDY; ZIMMET, 2005),
incluindo também a obesidade abdominal,
hipertensdo arterial, niveis elevados de glice-
mia e lipideos séricos em jejum (ABDEEN et al.,
2006). A associa¢do da SM com a doenca car-
diovascular aumenta a mortalidade geral em
cerca de 2,5 vezes (LAKKA et al., 2002).

A Organizag¢do Mundial da Satde (OMS)
(ALBERTI; ZIMMET, 1998) e o National
Cholesterol Education Program “s Adult Treatment
Panel III (NCEP-ATP III) formularam defini¢des
paraa SM (DETECTION, 2001). Devido a simpli-
cidade e praticidade desta ultima, a I Diretriz
Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica adotou esta definicado,
sendo necessario a combinacdo de pelo menos
3 componentes dos apresentados no Quadro 1
para o diagnostico da SM.

Quadro 1: Componentes da sindrome metabdlica
segundo o NCEP-ATPIILI.

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de

circunferéncia abdominal

-Homens >102cm

- Mulheres >88cm

Triglicerideos 2150 mg/dL

HDL Colesterol

-Homens <40 mg/dL

- Mulheres <50 mg/dL

Pressao arterial 2130 mmHgou
285mmHg

Glicemia de jejum 2110 mg/dL
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Em virtude da complexidade da SM e sua
etiologia relacionada a deficiéncia da vitamina
D, foi realizada uma revisdo sistematica da
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literatura a fim de reunir e aprimorar o conhe-
cimento sobre o tema.

METODOLOGIA

Foirealizada uma revisao sistematica da lite-
ratura cientifica de modo a apontar quais sdo
as associacoes existentes entre a deficiéncia de
vitamina D e a sindrome metabdlica. A base
de dados da Pubmed (MEDLINE) foi tomada
como referéncia, utilizando-se os seguintes
descritores médicos contidos no MeSH do sis-
tema MEDLINE-Pubmed: “MetabolicSyndrome
X" AND “Vitamin D” AND “Adiposity” AND
“Humans”. As buscas foram limitadas para arti-
gos originais dos ultimos 5 anos (01 de julho
de 2010 a 01 de julho de 2015), apenas estudos
escritos na lingua inglesa. Com esta contex-
tualizacdo, a pesquisa realizada encontrou 13
publica¢des indexadas, sendo analisados ini-
cialmente seus titulos e resumos (a figura 1
indica quantos artigos foram encontrados,
quantos foram excluidos e qual foi o quérum
da amostra final) a partir do seguinte critério
de inclusdo: (I) ndo ser um artigo de revisdo.
Dez estudos originais foram aprovados nos cri-
térios de inclusdo a partir do titulo e resumo,
sendo em seguida analisados. Excluindo-se
dois estudos que ndo atendem aos objeti-
vos da pesquisa restaram 8 artigos que foram
selecionados e criteriosamente analisados na
integra pelos autores, sendo este o resultado
final da busca. Foram registrados os desenhos
de estudo, objetivos, intervenc¢des realizadas e
resultados encontrados com suas conclusdes,
sendo um resumo destes topicos representado
no quadro 1. A anadlise estatistica ndo foi rea-
lizada por haver diferentes métodos entre os
estudos, sendo, portanto, puramente descri-
tiva. Os artigos tomados como referéncia sdo
estudos realizados em voluntarios humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados estdo expres-
sos no quadro 2.

A vitamina D possui como principal func¢ao
regular a homeostase do célcio, contudo diver-
sosrelatos mostram que sua deficiéncia também
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Figura 1: Nimero de estudos encontrados, incluidos
e excluidos do estudo.
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estd relacionada com o desenvolvimento de
iniimeras perturbacdes cardiometabdlicas.

Individuos com SM possuem niveis insufi-
cientes e/ou deficientes de vitamina D quando
comparados a individuos sem este diagndstico.
O sobrepeso e a obesidade geralmente sdo o
ponto de partida para o desenvolvimento da
SM, quadro que estd associado a menores con-
centrac¢oes de vitamina D quando comparados
a individuos com peso normal (STOKIC et al.,
2015; GUASCH et al., 2012; YIN et al., 2012; MOY;
BULGIBA, 2011; PACIFICO et al., 2011; CHACKO
et al., 2011; SHEENA et al., 2010). O percentual
de gordura corporal também estd inversa-
mente relacionado aos niveis de vitamina D,
assim como a circunferéncia abdominal ele-
vada (STOKIC et al., 2015; HA et al., 2012; MOY;
BULGIBA, 2011). A associacdo entre a defi-
ciéncia de vitamina D e a obesidade pode ser
explicada pelo sequestro da vitamina D por
parte do tecido adiposo ou pela menor exposi-
¢do aradiacdo solar devido a um estilo de vida
sedentdrio (STOKIC et al., 2015)

Ao realizar um estudo com 380 funciondrios
de uma universidade publica de Kuala Lumpur,
Moy et al. (2011) verificou que a deficiéncia de
vitamina D é significativamente maior no sexo
feminino (87%) quando comparado ao sexo
masculino (41%). Os fatores que possivelmente
podem estar relacionados com essa diferenca
estre os géneros sdo as alteracdes hormonais
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Quadro 2: Resumo dos principais achados de cada estudo incluido.
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de risco da sindrome
metabélicaentrea
populacdo chinesa de
meiaidade

risco metabdlicos na
populagdo chinesa.

escritorio e fisicamente inativos.

- Calculo de IMC.

- Identificagdo de pacientes com sindrome
metabdlica utilizando como critério o National
Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel lll for Asian Americans.

- Afericdo de medidas antropométricas e pressao
arterial.

- Amostra de sangue: vitamina D, glicemia de jejum,
insulina, triglicérides, colesterol, resisténcia a
insulina.

- Associagdo das variaveis com a deficiéncia de
vitamina D.

Autor Titulo Objetivo Intervencao Resultado
Stokic, M.D. | Obesidadee Determinar os niveis - 50 pacientes obesos foram comparados com 36 * Deficiéncia de vitamina D:
etal. deficiéncia de devitaminaDem pacientes saudaveis. - 88% entre os obesos
(2015) vitamina D: tendéncias | individuos obesos e ndo - Avaliacdo antropométrica: peso corporal, estatura, [-31% entre os ndo obesos
para promover obesos, associando com IMC, circunferéncia da cintura, % gordura corporal | * Aumento do IMC e % gordura corporal estdo associados com a deficiéncia
um perfil de risco medidas antropométricas | por bioimpedancia devitamina D
cardiometabdlico pro- | e pardmetros - Pressdo arterial sistélica e diastélica. * A deficiéncia de vitamina D tinha uma tendéncia a promover o
aterogénico cardiometabdlicos. - Amostras de sangue coletadas em jejum: perfil desenvolvimento de um perfil de risco cardio-metabdlico mais aterogénico.
lipidico, glicemia de jejum, curva glicémica, vitamina
D.
Guasch, A. VitaminaDe Avaliar a associagdo entre |- Revisdo retrospectiva dos prontuarios de todos * 316 pacientes foram incluidos:
etal. paratormdnio aconcentragdo vitamina | os pacientes atendidos em um Ambulatério de - 62% com diagnéstico de sindrome metabdlica
(2012) plasmaticos D e paratormonio e o risco | Obesidade. - Individuos com menor IMC apresentaram concentragdes plasmaticas mais
estdo associados de obesidade e sindrome |- Individuos obesos com pelo menos um teste elevadas de vitamina D.
com obesidade metabdlica. de sangue que mede simultaneamente as - A prevaléncia da deficiéncia de vitamina D aumentou com a obesidade (88-
edislipidemia concentragdes plasmaticas de vitaminaD e 95% com IMC maior que 35).
aterogénica: um paratormonio. - Niveis mais elevados de vitamina D foram associados a probabilidade
estudo transversal - Coleta de outros dados: idade, género, tabagismo, | significativamentemenor de ter dislipidemia aterogénica.
comorbidades associadas a obesidade, uso de
medicamentos e sazonalidade da coleta de sangue,
peso, estatura, IMC.
Yin, X. Vitamina D sérica Determinarsea - O estudo incluiu 601 adultos entre 35-60 anosde | * Média de concentragdo de vitamina D foi de de 26,91ng/ml:
etal. éinversamente hipovitaminose D esta idade que realizam acompanhamento no Hospital |- 66% com concentragdo de 30ng/mlou menos.
(2012) associada com o perfil |associada a fatores de Central Jinan, os quais eram trabalhadores de - Deficiéncia em 28,6% (<20ng/ml).

*63% da populagao estudada diagnosticada com sobrepeso / obesidade e
44% com sindrome metabdlica

* Insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D:

-76,2% em pacientes com sobrepeso / obesidade

- 88,3% em pacientes com sindrome metabélica

* 0 grupo com deficiéncia de vitamina D apresentaram alteragdes
significativas em todas as variaveis analisadas.
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Autor Titulo Objetivo Intervengao Resultado
Ha, C.D. Vitamina D sérica, Investigar a relagdo dos - 310 criangas de 10 a 12 anos de escolas de ensino * A deficiéncia de vitamina D estd relacionada com:
etal. atividade fisica e niveis séricos de vitamina | fundamental da Coréia. - Valores elevados de IMC, percentual de gordura corporal, circunferéncia da
(2012) fatores de risco D comagordura corporal e | - Os participantes eram geralmente saudaveis e ndo |cintura e pressao arterial.
metabdlico em pressdo arterial; investigar | utilizavam nenhum medicamento. - Perfil lipidico alterado.
criangas coreanas arelagdo entre os niveis - Medidas antropométricas: peso, estatura, IMC, - Glicemia de jejum e insulina elevados.
séricos de vitamina D com | circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril. |- Baixo indice de atividade fisica.
aagregacdo de de fatores |- Avaliagdo da composigdo corporal através de
de risco metabdlicosem | bioimpedancia elétrica.
umaamostrade criangas |- Afericdo de PA com instrumento automatico.
coreanas. - Avaliagao do nivel de atividade fisica.
- Amostras de sangue: glicemia de jejum, colesterol
total, triglicérides, HDL, insulina, vitamina D.
- Avaliagdo dietética: registro alimentar de 3 dias.
- Escore de risco de sindrome metabdlica.
Moy, EM.; Aelevada prevaléncia | Verificaraassociagdo - Estudo transversal analitico realizado com *380 funcionarios participantes:
Bulgiba, A. dainsuficiéncia de entre os niveis de vitamina | funcionarios (35 anos ou mais) de uma universidade |- 95 hipertensos
(201M) vitamina D e sua D e os fatores de risco publica de Kuala Lumpur, com participagdo - 41diabéticos

associagdo com
obesidade e sindrome
metabdlicaem
adultos malaios em
Kuala Lumpur, Malasia

metabdlicos em uma
coorte malaia.

voluntdria.

- 380 funcionarios concordaram em participar.

- Coleta de sangue: nivel de vitamina D, sendo
classificados em deficiéncia, insuficiéncia,
hipovitaminose, adequado e nivel téxico.

- Pressdo arterial de repouso, perfil lipidico, medidas
antropométricas (peso, altura, IMC, circunferéncia
da cintura e quadril).

- Identificagdo de pacientes com sindrome
metabdlica utilizando como critério o National
Cholesterol Education Program.

- Apenas 1/3 tinham niveis adequados de vitamina D

- Mais de 80% apresentavam sobrepeso ou obesidade

- 40% foram diagnosticados com sindrome metabdlica

- Maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina D no sexo feminino (87% - nos
homens 41%)

- Os homens possuem valores mais elevados de circunferéncia da cintura,
pressdo arterial sistdlica e diastolica, triglicérides e vitamina D.

- As mulheres possuem valores mais elevados de IMC médio e de HDL-c.

- Obesidade e circunferéncia da cintura elevados foram associados com a
deficiéncia de vitamina D.

- Aqueles com insuficiéncia de vitamina D apresentavam maior
probabilidade de riscos metabdlicos.
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Autor Titulo Objetivo Intervengao Resultado
Pacifico, L. Baixos niveis de Examinar a associagao - Estudo transversal com 452 criancas e - Niveis adequados de vitamina D foram significativamente associados com
etal. vitamina D estao dos niveis séricos de adolescentes, sendo que 304 possuiam sobrepeso | menor prevaléncia de sindrome metabdlica.
(201M) associados com vitaminaD com a ou obesidade e 148 possuiam peso normal. - Obesidade, obesidade central, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia,
adiposidade total, sindrome metabdlica, seus | - Foram recrutados em duas escolas fundamentais e | HDL-c baixo resisténcia a insulina e sindrome metabdlica foram associados
sindrome metabdlica | componentes individuais |2 escolas de ensino médio na area de Roma. com baixos niveis de vitamina D.
e hipertensao eanormalidades - Foram submetidos a exame fisico para
emcriangas e ateroscleréticas precoces | determinagdo de IMC, circunferéncia da cintura,
adolescentes emumagrandeamostra | pressdo arterial.
caucasianos de criancas e adolescentes | - Recordatério alimentar de 3 dias para avaliar a
italianas com sobrepeso | ingestdo dietética de calcio e vitamina D. Ingestdo
/ obesidade e peso normal. | adequada: 2000 Ul / dia.
- Amostras de sangue: vitamina D, glicemia, insulina,
colesterol total e HDL, triglicérides.
- Diagnostico de sindrome metabélica conforme
protocolo da American Heart Association.
- Detecgdo de anormalidades ateroscleréticas
através de exame de imagem.
Chacko, S.A. | Concentragdes Investigar arelagdo entre |- Estudo transversal com 292 mulheres na fase pés- |- Concentragdes séricas elevadas de vitamina D estdo inversamente
etal. séricas de vitamina as concentragdes séricas | menopausa. associadas com adiposidade, triglicérides e HDL alterados e sindrome
(201M) D emrelagdo com devitamina Dainsulina - Os dados foram coletados a partir de 3 estudos de | metabélica, mas ndo estdo associadas com LDL, insulina e glicemia.

os fatores de risco
cardiometabdlicos e
sindrome metabdlica
em mulheres pds-
menopausa

de jejum, glicemia,
dislipidemia, obesidade e
sindrome metabdlica.

caso-controle.

- Aamostraincluiu mulheres com dados disponiveis
de vitamina D, insulina, glicemia, triglicérides,
colesterol total, HDL e LDL.

- Medidas antropomeétricas: peso, estatura,
circunferéncia da cintura e quadril, IMC.

- Questionario padronizado: idade, etnia, educagdo,
renda, ocupagdo, histérico médico e familiares, etc.
- Diagnéstico de sindrome metabélica através de 3
critérios.

- Mulheres com IMC e circunferéncia da cintura mais baixas eram mais
propensos a ter niveis adequados de vitamina D e menos propensos a ter
sindrome metabdlica.

- Foram observadosinteragdes significativas com histdria prévia de doengas,
uso de suplementos e fatores de estilo de vida, tais como alcoolismo,
tabagismo e atividade fisica para todos os desfechos metabélicos.
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Autor Titulo Objetivo Intervengao Resultado

Kayaniyil, S. [Associagdo de Associar avitamina D - Estudo transversal com 654 participantes de 30 - 43% dos participantes foram diagnosticados com sindrome metabdlica.
etal. vitaminaDe € 0 paratormonio com anos ou mais com fatores de risco para diabetes tipo |- Niveis superiores de vitamina D foram associados com presenca reduzida
(2011) paratormdnio com a sindrome metabdlica 2. de sindrome metabélica.

sindrome metabdlica
€ seus componentes
tradicionais e ndo
tradicionais

e seus componentes
em umaamostrade
individuos com risco de
diabetes tipo 2

- Amostras de sangue: glicemia, uréia, creatinina,
insulina, perfil lipidico, vitamina D, paratormdnio.
- Medidas antropométricas: determinagdo da
adiposidade através da circunferéncia da cintura e
IMC.

- Afericdo de pressdo arterial.

- Diagnéstico da sindrome metabélica.

- Componentes ndo tradicionais: taxa de filtracdo
glomerular, microalbumindria, PCR.

- Associagdo inversa significativa entre o nivel de vitamina D e os
componentes tradicionais e ndo tradicionais.

- Baixa concentragdo de vitamina D pode desempenhar um papel na
etiologia da sindrome metabdlica.
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inerentes ao sexo feminino e o estilo de roupa
utilizado de acordo com a cultura ou religido
(mangas compridas, saias longas e véu).

A resisténcia a insulina é um distarbio
metabodlico caracterizado pela elevagao do
nivel sérico de insulina e estad inversamente
relacionada com a concentrac¢do de vitamina
D. Os efeitos protetores da vitamina D pode ser
medida através de seus efeitos sobre a homeos-
tase da glicose a partir de diversos mecanismos
fisiolégicos, entre eles a biossintese e a secre-
¢do de insulina, sensibilidade aumentada a
insulina em tecidos periféricos, estimulacao
do gene da insulina e do gene do receptor de
insulina humana (CHACKO et al., 2011; HA et
al., 2012). Pelos motivos supracitados, a gli-
cemia de jejum também encontra-se elevada
devido a impossibilidade de ser metabolizada
adequadamente pelo organismo, e os niveis
elevados de glicose acabam estimulando uma
maior produgdo de insulina, gerando um cir-
culo vicioso (HA et al., 2012; PACIFICO et al.,
2011; KAYANIYIL et al., 2011).

Em relagdo ao perfil lipidico, o estudo de
Stokic et al. (2015) mostrou que a deficiéncia
de vitamina D tem uma tendéncia a promover
o desenvolvimento de um perfil de risco cardio-
metabolico mais pr6-aterogénico em pacientes
obesos e com percentual de gordura elevados,
caracterizado pelo aumento das lipoproteinas
de baixa densidade (LDL), dos triacilgliceréis
(TG) e diminuicdo das lipoproteinas de alta
densidade (HDL). Pacifico et al. (2011) tam-
bém demonstraram que as concentracdes de
vitamina D também foram negativamente
correlacionadas com os TG e positivamente
com os niveis de HDL. Outras pesquisas tam-
bém demonstraram resultados semelhantes
(GUASCH et al., 2012; HA et al., 2012; MOY;
BULGIBA, 2011). O mecanismo fisiolégico que
envolve os niveis de vitamina D e o perfil lipi-
dico ainda ndo estd completamente elucidado,
mas possivelmente é mediado pelos efeitos do
calcio. Quanto mais elevado o nivel de vitamina
D no organismo maior é a absorcao do cdlcio
dietético na luz intestinal, o qual pode ligar-
-se aos acidos biliares e formar um complexo
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insoluvel, dessa forma inibindo a absorcao de
colesterol e aumentando sua excrecdo fecal.
Em conjunto a este processo ocorre também
uma reducdo na producao de TG em resposta
ao aumento da quantidade de cdlcio hepatoce-
lular. Com base no exposto, a suplementacao
de vitamina D possivelmente teria um resul-
tado positivo na modulacdo do perfil lipidico,
tornando-o menos aterogénico, com diminui-
¢do do risco de complicacdes cardiovasculares
(CHACKO et al., 2011).

A hipertensdo arterial também é um dos
componentes de diagnoéstico de SM e tem
relacdo com a vitamina D. Pacifico et al. (2011)
demonstraram em seu estudo com criangas
e adolescentes que a pressdo arterial se ele-
vava quando havia deficiéncia de vitamina
D, independente da adiposidade central. Em
pesquisas com adultos também foram encon-
trados resultados semelhantes (HA EL AL.,
2012; MOY; MUGIBA, 2011; CHACKO et al., 2011;
KAYANIYIL et al., 2011); Em contrapartida, Yin
et al. (2012) encontraram resultados diferentes
em uma amostra de 601 individuos com média
de idade de 50 anos, onde houve associa¢des
significativas entre a deficiéncia de vitamina
D e os componentes da SM, incluindo a cir-
cunferéncia da cintura, triglicérides, HDL, e
glicemia de jejum, mas ndo encontraram asso-
ciacdo com a pressdo arterial, mesmo com o
ajuste de adiposidade. Tem sido sugerido que
a vitamina D possui propriedades anti-hiper-
tensivas, com efeitos renoprotetores, supressio
do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
efeito direto nas células vasculares e no meta-
bolismo do calcio.

CONCLUSAO

Os estudos mais recentes mostram que defi-
ciéncia de vitamina D possui estreita ligacdo
com o desenvolvimento da SM e seus efeitos
nocivos em todas as faixas etdrias. O moni-
toramento do nivel sérico de vitamina D na
populacdo seria essencial para prevenir o
desenvolvimento dos componentes da SM
através de medidas simples, como o estimulo
a exposicdo ao sol e adequacdo da ingestdo

NUMERO 2 JULHO-OUTUBROBRO/2017



dietética de alimentos fontes de vitamina D. A
suplementacdo de vitamina D é uma interven-
¢do que esta sendo discutida pela comunidade
cientifica como fator protetor dos componentes
da SM, contudo mais estudos sdo necessa-
rios para que essa conduta seja adotada pelos
6rgaos de saude publica.
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