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RESUMO:  

Introdução: A esclerose múltipla (EM) é uma doença autoimune, crônica e degenerativa no qual gera inflamações 

em regiões cerebrais e da medula espinhal. A doença pode acometer qualquer região do sistema nervoso central 

cursando com sintomas variados. Suas causas são multifatoriais, relacionando-se com componente genético, 

comportamentais, ambientais e imunológicos mediados pela bioquímica da vitamina D. A vitamina D possui 

função na mediação imunológica no processo anti-inflamatório, no que tange reduzir os níveis de citocinas 

inflamatórias e potencializar as anti-inflamatórias no processo de suplementação. Objetivo: Analisar as vantagens 

do uso de vitamina D em pacientes com esclerose múltipla. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura. Realizou-se levantamento bibliográfico de artigos nas bases de dados: PubMed, SciELO e Medline, no 

período de 2010 a 2020, com o uso dos descritores: “Vitamina D”; “Esclerose Múltipla” e "Sistema Imune’’. Os 

critérios de inclusão abrangeram artigos em língua inglesa e portuguesa limitados ao período de 10 anos, 

disponíveis na íntegra. Excluíram-se teses, revisões teóricas, capítulos de livros e artigos duplicados. Resultados: 

No total, nove estudos foram analisados na presente revisão. Verificou-se na literatura, que a suplementação 

contínua da vitamina D desempenha um papel importante no processo de reabilitação dos pacientes com esclerose 

múltipla, destacando sua ação na inibição dos mediadores inflamatórios. Conclusão: Portanto, que o uso de 

Vitamina D mostra bons resultados no tratamento e recuperação dos portadores da doença esclerose múltipla. No 

entanto, é necessário realizar estudos mais detalhados em relação às doses e possíveis efeitos deletérios. 
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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. 
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Resumo 

Introdução: A esclerose múltipla (EM) é uma doença autoimune, crônica e degenerativa no qual gera 

inflamações em regiões cerebrais e da medula espinhal. A doença pode acometer qualquer região do 

sistema nervoso central cursando com sintomas variados. Suas causas são multifatoriais, relacionando-se 

com componente genético, comportamentais, ambientais e imunológicos mediados pela bioquímica da 

vitamina D. A vitamina D possui função na mediação imunológica no processo anti-inflamatório, no que 

tange reduzir os níveis de citocinas inflamatórias e potencializar as anti-inflamatórias no processo de 

suplementação de seis meses. Objetivo: Analisar as vantagens do uso de vitamina D em pacientes com 

esclerose múltipla. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Realizou-se 

levantamento bibliográfico de artigos nas bases de dados: PubMed, SciELO e Medline, no período de 

2010 a 2020, com o uso dos descritores: “Vitamina D”; “Esclerose Múltipla” e "Sistema Imune’’. Os 

critérios de inclusão abrangeram artigos em língua inglesa e portuguesa limitados ao período de 10 anos, 

disponíveis na íntegra. Excluíram-se teses, revisões teóricas, capítulos de livros e artigos duplicados. 

Resultados: No total, nove estudos foram analisados na presente revisão. Verificou-se na literatura, que 

a vitamina D desempenha um papel importante no processo de reabilitação dos pacientes com esclerose 

múltipla, destacando sua ação na inibição dos mediadores inflamatórios após influência da suplementação 

continua com vitamina D. Conclusão: Portanto, que o uso de Vitamina D mostra bons resultados no 

tratamento e recuperação dos portadores da doença esclerose múltipla. No entanto, é necessário realizar 

estudos mais detalhados em relação às doses e possíveis efeitos deletérios. 

Palavras-chave: Vitamina D; Sistema Imune; Esclerose Múltipla. 

 

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; Imune system; Multiple sclerosis. 

 

Resumen  

Introducción: La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad autoinmune, crónica y degenerativa que 

genera inflamación en regiones del cerebro y la médula espinal. La enfermedad puede afectar a cualquier 

región del sistema nervioso central con diversos síntomas. Sus causas son multifactoriales, relacionadas 

con componentes genéticos, conductuales, ambientales e inmunológicos mediados por la bioquímica de 

la vitamina D. La vitamina D tiene una función en la mediación imunológica en el proceso 

antiinflamatorio, lo que permite reducir las tasas de citocinas inflamatorias y potenciar las 

antiinflamatorias en el proceso de suplementación de seis meses. Objetivo: Analizar las ventajas del uso 

de la vitamina D en pacientes con esclerosis múltiple. Metodología: Se trata de una revisión integradora 

mailto:fullbringboy@gmail.com
mailto:alynepaivaa@icloud.com
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de la literatura. Se realizó un estudio bibliográfico de artículos en las siguientes bases de datos: PubMed, 

SciELO y Medline, desde 2010 hasta 2020, utilizando los descriptores: "Vitamina D"; "Esclerosis 

múltiple" y "Sistema inmunológico". Los criterios de inclusión incluyeron artículos en inglés y portugués 

limitados a un período de 10 años, disponibles en su totalidad. Se excluyeron las tesis, las revisiones 

teóricas, los capítulos de libros y los artículos duplicados. Resultados: En esta revisión se analizaron un 

total de nueve estudios. Se ha comprobado en la literatura que la vitamina D desempeña un papel 

importante en el proceso de rehabilitación de los pacientes con esclerosis múltiple, destacando su acción 

en la inhibición de los mediadores inflamatorios tras la influencia del suplemento continuo de vitamina 

D. Conclusión:Por lo tanto, que el uso de la vitamina D muestra buenos resultados en el tratamiento y la 

recuperación de los portadores de la enfermedad de la esclerosis múltiple. Por lo tanto, es necesario 

realizar estudios más detallados en relación con las dosis y los posibles efectos de la eliminación. 

Palabras clave: Vitamina D; Sistema inmunológico; Esclerosis múltiple. 

 

1. Introdução  

A esclerose múltipla (EM) é uma doença crônica, heterogênea, progressiva, neurodegenerativa, 

autoimune e desmielinizante, sendo a mais comum do sistema nervoso central (SNC) o qual é constituído pelo 

encéfalo e medula espinhal. Dessa maneira, a EM é caracterizada pela destruição da bainha de mielina uma capa 

de tecido adiposo presente na substância branca que recobre o axônio e aumenta a velocidade de propagação do 

impulso elétrico (Silva, 2014). Consequentemente a degradação da bainha, o indivíduo apresentará manifestações 

e curso clínico muito variável como fraqueza, diplopia, ataxia, vertigem, parestesia, dificuldades de locomoção, 

podendo também apresentar outros sintomas como rigidez muscular, déficits cognitivos e dificuldades para 

realização da micção e da defecação (Bertotti, 2011).       

Essa doença pode se apresentar sob 4 formas clínicas: síndrome clínica isolada; recorrente-remitente; 

primariamente progressiva e secundariamente progressiva (Campos, 2015). A síndrome clínica isolada é a forma 

que ocorre com menor frequência, sendo definida pelo primeiro episódio clínico sugestivo de um quadro 

inflamatório desmielinizante com deterioração progressiva desde o início dos sintomas, tornando-se necessário 

avaliar outras etiologias mimetizantes para o diagnóstico, pois 20% dos pacientes não convertem para a EM 

(Errante, 2016).  

O tipo mais comum de EM é a remitente–recorrente caracterizada pela presença de áreas focais de 

inflamação e desmielinização com períodos de crise ocasionando intensificação dos sintomas e períodos de 

estabilidade clínica. As duas outras formas de apresentações clínicas da doença são a primariamente progressiva 

na qual é descrita pelo processo de degeneração gradual sem presença evidente de surtos, com danos irreparáveis 

e a secundariamente progressiva é representada pelo início reversível de uma disfunção neurológica com atrofia 

cerebral sem a presença de um número grande de crises (Errante, 2016).  

Por ser caracterizada como uma doença heterogênea tem a influência de vários fatores genéticos e 

ambientais. Os fatores de origem ambientais mostram que a prevalência de EM possui intrínseca relação com a 

exposição solar na qual se concentram principalmente em países de baixa latitude (Brum, 2014). 

Consequentemente, os habitantes de países próximo a linha do Equador tem maior captação de raios ultravioletas 

pela pele, com aumento da vitamina D no organismo que diminuindo, assim, a probabilidade de desenvolver a 

doença (Errante, 2016).   

Outro fator ambiental envolvido a predisposição dessa enfermidade é o tabagismo, pois de acordo com 

pesquisas, observa-se que os fumantes têm o risco de 1,3 a 1,8 vezes maior de serem acometidos do que os não 

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 tendência a adquirir essa enfermidade (Errante, 2016).  
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Esse trabalho tem como objetivo enfatizar sobre a importância de avaliar a relação da vitamina D em 

pacientes com esclerose múltipla, buscando em base de dados artigos relacionados a essa temática. Além disso, 

foi objetivado entendermos melhor a metabolização da Vitamina D no organismo, sua atuação na imunidade inata 

e adquirida, as formas de adquirir Vitamina D e como a influência climática afeta na dosagem orgânica de Vitamina 

D e a prevalência de Esclerose Múltipla. 

 

2. A vitamina D  

Há mais de quatro décadas estuda-se a importância da vitamina D, sendo descoberta sua função na 

regulação da imunidade inata e adquirida (Marques,2010). Visto isso, foi pensado em como essa sua função 

poderia colaborar na melhora de pacientes com doenças autoimunes, onde é possível encontrar o sistema 

imunológico debilitado. Dessa forma, foi possível observar o aumento de citocinas e interleucinas anti-

inflamatórias além da diminuição do Fator de Necrose Tumoral (FNT), interferon e linfócitos T quando submetidos 

a doses de vitaminas D diárias, tendo uma significativa melhora do quadro do paciente (Alves,2014). 

A vitamina D é considerada um hormônio esteroide, anti-inflamatório precursor do colesterol e com alto 

potencial antioxidante (Marques,2010), devido as suas propriedades metabólicas e sua ativação 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 (salmão, atum e bagre), óleo do fígado do bacalhau, gema de ovo, queijo, leite e fígado quanto pela 

produção cutânea na epiderme (Catarino,2016).  

Vale ressaltar que a dieta oral supre apenas 20% da capacidade diária, sendo os outros 80% a principal 

fonte de obtenção da vitamina D através da exposição aos raios solares que ao serem captados pelo tecido corporal, 

iniciam a produção endógena de calcitriol que se dá pela metabolização da vitamina D no organismo 

(Galvão,2013). 

Tal metabolização inicia-se no momento que os raios UVB penetram na pele e são absorvidos pelas 

células epiteliais. A partir dessa exposição, a molécula 7-dehidrocolesterol é convertida em pré- vitamina D3 

termoinstável, ou seja, sofrerá uma isomerização dependente da temperatura e iniciará o processo de sintetização 

do colecalciferol (D3), forma biologicamente inativa (Araújo,2018). A vitamina D2 e o pré-vitamina D3 entram 

na circulação sanguínea absorvida pelo intestino através da dieta ou sintetizada cutaneamente transformando-se 

em ergosterol e colecalciferol, respectivamente. Logo após ligam-se a proteína específica da vitamina D (DBP), 

na qual é produzida pelo fígado (Castro,2011). Depois disso, são transportadas para o fígado onde sofrerão 

hidroxilação no carbono 25 pela enzima 25-hidroxilase, sendo o ergosterol transformado em 25-

hidroxiergocalciferol enquanto o colecalciferol dá origem ao 25-hidroxicolecalciferol, sendo suas junções 

chamada de 25-hidroxivitamina D ou calcidiol (Maeda,2014).  Esta é a forma metabólica em maior abundância 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 túbulo contorcido proximal 

onde sofre um processo de hidroxilação pela enzima 1 alfa-hidroxilase (CYP27B1) sob ação do hormônio 

paratireoide (Castro,2011) e é convertida em calcitriol, cuja molécula é 1,25-dihidroxicolecalciferol 

[(1,25(OH)2D3)] ou 1,25-desidroxivitamina D, sendo a forma ativa da vitamina (Maeda,2014). Por fim, as 
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moléculas ativas são levadas para as células de vários órgãos pela DBP, ligando- se aos receptores de vitamina D 

(VDR) e fazendo sua participação nos processos metabólicos (Catarino,2016). 

Como citado anterior, o efeito da vitamina D no sistema imunológico é transformado em um aumento da 

imunidade inata, que está relacionada à regulação da imunidade adquirida (Amado,2015). Tal relação é estabelecia 

devido a seus mecanismos de combate a antígenos e o seu aumento da imunidade. Tal aumento se dá por meio de 

ativação, transcrição e diferenciação de células imunitárias e complexos metabólicos. Na imunidade inata, a 

vitamina D atua na diferenciação de monócitos, que são células de defesa imaturas, em macrófagos, que são 

glóbulos brancos capazes de fagocitar invasores, células danificadas e envelhecidas, além de inibir a diferenciação 

dos monócitos em células dendríticas (CD) (Biasebetti, 2018), que são as principais células apresentadoras de 

antígenos (APCs) e ao serem expostas a vitamina D reduz-se a expressão de complexo de histocompatibilidade II, 

suprimindo a apresentação de antígenos no organismo com menor secreção de IL-2 e aumento da IL-10. assim, 

ocorrendo a diferenciação de linfócitos th2 e aumentando a tolerância imune. Ademais, o calcitriol tem um papel 

importantíssimo na transcrição da catelicidina e defensina, pois tais peptídeos anti-microbianos (AMPs) após 

sofrerem o processo de transcrição apresentam atividades imunomoduladoras inibitórias de bactérias, fungos e 

vírus (Marques, 2010).  

Na imunidade adquirida, estão relacionadas as células TCD4+ e TCD8+ do sistema imune com a vitamina 

D (Siqueira, 2016). Tem se a influência da molécula 1,25(OH)2D por meio da proliferação diminuída dos 

linfócitos, principalmente das células Th helper, promovendo sua conversão para Th2. Ademais, a conversão da 

exposição solar em vitamina D juntamente com as células de defesa TCD4+ possibilitam a inibição de citocinas 

pró-inflamatórias Th1, Th9, Th22, fator de necrose tumoral (FNT) e estimulam a produção de citocinas anti-

inflamatórias 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 produção de IL-17, favorecendo o desvio para a via Th2 (Castro, 2011), diminuindo a 

probabilidade de processos inflamatórios e desenvolvimento de doenças autoimunes. Por fim, as células TCD8+ 

citotóxicas tem muitos receptores de vitamina D (RVD) o que favorece a regulação de citocinas e da proliferação 

dessas células.  

Dessa forma, observa-se que a esclerose múltipla está relacionada com a proliferação do FNT, produção 

de citocinas pró-inflamatórias, aumento das interleucinas inflamatórias: 2,6,9, 17 e 22 e indução da via Th1, 

promovendo a patogênese da EM (Souza, 2010). Contudo, o papel a vitamina D está em aumentar citocinas anti-

inflamatórias: 3,4,5 e 10, diminuir interferongama (INFy) e FNT, inibir a diferenciação e transcrição de células 

imunomoduladoras parácrinas e desvia as células linfocitárias para a via Th2, promovendo a regulação do sistema 

imunológico e contribuindo para a redução do risco de desenvolvimento da esclerose múltipla (Brito, 2017). 

 

3. Metodologia  

O estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que segundo que segundo Souza, Silva e 

Carvalho (2010), a revisão integrativa da literatura busca tomar conhecimento e fazer uma avaliação das 

colaborações científicas acerca de um determinado assunto, tema ou problemática.  Foi utilizada a estratégia PICO, 

que representa um acrômio para População/Paciente (adulto com esclerose múltipla), Interesse (familiares com 

pacientes de esclerose múltipla), Contexto (ambulatórios), para a definição da questão de investigação e dos 

critérios de inclusão e exclusão. Usou-se da pergunta norteadora: “Qual a eficácia da vitamina D no tratamento da 
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esclerose múltipla?”  

Para a pesquisa, foram analisados artigos indexados nas bases de dados: Pubmed, Scielo e Medline, 

utilizando os descritores: “VITAMINA D”, “SISTEMA IMUNE” e “ESCLEROSE MÚLTIPLA. Todos os 

descritores aplicados para a pesquisa foram confirmados no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), edição 

2020. Associada a essa busca, foi correlacionado o uso do operado booleano “AND” aos termos “VITAMINA D” 

e “ESCLEROSE MÚLTIPLA”. 

Uma combinação de especificações foi estabelecida para o estudo, sendo firmado como critérios de 

inclusão artigos completos publicados entre 2010 e 2020 nos idiomas ingleses ou português, disponíveis na integra 

gratuitamente. Já os critérios de exclusão foram pautados em artigos duplicados, teses, revisões teóricas, capítulos 

de livros, artigos fora dos idiomas estabelecidos e artigos que não respondiam a temática conjuntamente.  

Após a seleção dos artigos houve a construção de um banco de dados de integração das informações dos 

artigos pesquisados, no qual foram organizados os estudos em quadros, utilizando-se do programa Microsoft Word 

e Excel 2010. Nesse interim, a presente revisão foi realizada em três etapas. A princípio, as publicações analisadas 

foram selecionadas de acordo com o título, sendo escolhidos apenas aqueles que estavam associados a vitamina 

D. A segunda etapa envolveu a leitura de resumos e a seleção de estudos que possui relevância com a vitamina D.  

Portanto a etapa final contempla a leitura completa de artigos selecionadas na integra que comprovam os potenciais 

efeitos dos tratamentos através do uso de vitamina D.   

4. Resultados e Discussão  

De acordo com a estratégia definida, a busca bibliográfica nas bases de dados online somou o total de 192 

artigos resultando na seleção de 9 artigos científicos apresentados no quadro 1, conforme os critérios de inclusão 

e exclusão citados na metodologia, que foram utilizados para discussão e consideração finais deste estudo. 

Quadro 1: Descrição dos Artigos selecionados segundo: Título do artigo, ano, autor e resultados alcançados. 

Título do artigo Ano do artigo Autor Resultados alcançados  

A importância dos níveis 

de vitamina D nas 

doenças autoimunes  

2010 Cláudia Diniz Lopes Marques Segundo o estudo 

pesquisado foi 

demonstrado que a 

dosagem de vitamina D 

está relacionada tanto a 

diminuição das taxas de 

recidiva quanto a 

prevenção do seu 

surgimento. Na população 

branca o risco foi menor 

(em até 40%) nos que 

obtiveram alta ingesta de 

colecalciferol, não sendo 

detectado esse risco menor 

em população negra e 

hispânica. Além disso, foi 
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constatado que a dosagem 

de vitamina D atuou 

prevenindo o início de 

encefalite autoimune 

alérgica e lentificando 

também sua progressão, 

sendo essa uma doença que 

tem relação fisiopatológica 

com a EM. 

 

Vitamina D- uma 

promessa na esclerose 

múltipla 

2013 Fernanda M. Gomes. 

Joana F. Almeida 

De acordo com esse artigo 

observa-se que não há 

evidencia suficiente que 

comprove a eficácia do uso 

da vitamina D no 

tratamento da esclerose 

múltipla. 

Suplementação e uso 

terapêutico de vitamina 

D nos pacientes com 

esclerose múltipla 

2014 Doralina Guimarães Brum 

 

Os estudos demonstraram 

que os paciente não 

possuem evidências 

científica significativas nos 

parâmetros clínicos da EM 

mesmo após realizarem 

suplementação de 

Vitamina D. Dessa forma, 

através do uso de vitamina 

D os mesmos não 

apresentam nenhuma 

diferença significativa nos 

parâmetros da atividade da 

doença.  

Multiple sclerosis 

patients have a 

diminished serologic 

response to vitamin D 

supplementation 

compared to healthy 

controls 

2016 Pavan Bhargava De acordo com este estudo, 

foram avaliados pacientes 

com EM e indivíduos 

saudáveis, verificando 

assim se os mesmos 

possuem mudança 

semelhante com relação 

aos níveis de vitamina D 

após dose fixa de 
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suplementação de vitamina 

D3. Dessa forma, após a 

suplementação ocorreu um 

aumento significativo nos 

níveis de vitamina D em 

ambos indivíduos. 

Safety and immunologic 

effects of high-vs low-

dose cholecalciferol   in   

multiple   sclerosis 

2016 Elias S Sotirchos 

Pavan Bhargava 

Christopher Eckstein   

Keith Van  Haren   

Moira Baynes   

Nesse estudo, foram 

observados e 

caracterizados os efeitos 

imunológicos da 

suplementação de baixas e 

altas doses de 

colecalciferol em pacientes 

com EM. Dessa maneira, 

quando aconteceu a 

suplementação com altas 

doses de colecalciferol 

houve um aumento 

significativo diante os 

níveis séricos de vitamina 

D3, quando se compara 

com suplementação com 

baixas doses, 

desempenhando a também 

função    antioxidante   e 

imunomodulador em 

pacientes com EM. Essa 

suplementação com altas 

doses de colecalciferol, 

ocasionou também 

diminuição na proporção 

de células T CD41IL-171 

em pacientes com EM 

importante diante a 

terapêutica de utilização de 

vitamina D na EM. 

Vitamin D 

supplementation reduces 

relapse rate in relapsing-

remitting multiple 

2016 Julie Hejgaard Laursen Estudos realizados para 

analisar os efeitos da 

indicação de 

suplementação de vitamina 
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sclerosis patients treated 

with natalizumab 

D3 em relação aos níveis de 

25(OH)D em pacientes 

com EM remitente-

recorrente e os achados 

clínicos associados as 

mudanças nos níveis de 

25(OH)D. A análise desse 

estudo demonstrou que a 

simples recomendação e a 

utilização de Vitamina D 

para pacientes com EM se 

associam com aumento 

significativo dos níveis de 

25(OH)D, ocorrendo assim 

uma queda na quantidade 

de recorrência anual da 

EM. 

Anti-inflammatory 

nutritional intervention 

in patients with 

relapsing-remitting and 

primary-progressive 

multiple sclerosis: A 

pilot study 

2016 Paolo Riccio Nesse estudo, foi realizado 

uma análise do estado 

infamatório e do bem-estar 

em pessoas com EM isso de 

acordo com a avaliação da 

intervenção nutricional.  Os 

pacientes foram avaliados 

após 3 meses e 6 meses de 

suplementação de vitamina 

D e intervenção 

nutricional, inicialmente 

após a administração de 

vitamina D os pacientes 

não apresentaram 

melhoras, porém após 3 

meses os ácidos graxos 

poli-insaturados ômega-3 

aumentaram. Já após 6 

meses de intervenção 

nutricional, os pacientes 

não apresentaram 

alterações significativas 

nos sinais neurológicos. 
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Dessa forma, diante os 

resultados apresentados 

observa-se que a 

intervenção nutricional 

pode melhorar o status 

físico e inflamatório de 

pacientes com EM, visto 

principalmente nos 

primeiros 3 meses de uso. 

Immune regulatory 

effects of high dose 

vitamin D3 

supplementation in a 

randomized controlled 

trial in relapsing 

remitting multiple 

sclerosis patients 

receiving IFNβ; the 

SOLARIUM study 

2016 Anne-Hilde Muris Após análise do estudo 

proposto através da 

suplementação da vitamina 

D promovida altas doses 

em pacientes com EM, 

apresentou resultados sem 

efeitos benéficos 

substanciais no sistema 

Imunológico. Todavia, os 

resultados mostram que a 

suplementação de 

Vitamina D promove a 

prevenção da deterioração 

ou desequilíbrio 

imunológico causado pela 

EM. Podendo dessa forma, 

concluir que essa 

suplementação de vitamina 

D deve ser mais eficaz nas 

fases inicial do curso da 

doença. 

Percepção do paciente 

com esclerose múltipla 

acerca do uso de 

vitamina D na terapia 

clínica 

2017 Cássio Fernando Alves Reis 

Fernanda Pereira Guimarães 

Em um estudo da Finlândia 

onde foram selecionados 

pacientes que estavam em 

surto de EM e outros que 

estavam na fase de 

remissão, foi possível 

verificar que as 

concentrações de Vitamina 

D eram menores nos 

pacientes em surtos e que 
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as recaídas diminuíram em 

34% na proporção que 

10ng/dl foram aumentados 

nas concentrações da 

vitamina D. Além disso, 

antes da suplementação foi 

evidenciado que 56,4% dos 

entrevistados tinham surtos 

anuais de 1 a 2 vezes e que 

após a suplementação 

87,2% dos entrevistados 

tiveram redução para zero 

surtos ao ano, evidenciando 

melhora das manifestações 

clinicas. Vale ressaltar 

também que no estudo foi 

informado pelos 

entrevistados que antes da 

suplementação 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 estável. 

Com a suplementação de 

Vitamina D 74,5% dos 

pacientes alegaram 

melhorar o quadro clínico, 

2,1% pioraram e 23,4% 

permaneceram estáveis, 

constatando, assim a 

qualidade de vida e bem 

estar da maioria dos 

pacientes. 

Fonte: Autores,2021. 

 

Neste presente estudo, são relatados resultados positivos e negativos sobre a relação da vitamina D em 

pacientes com esclerose múltipla. A suplementação de vitamina D mostrou efeitos positivos em 7 do total de 
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artigos selecionados, apresentando seus benefícios por meio dos efeitos anti-inflamatórios na redução de células 

TCD-4 com função imunomoduladora e antioxidante. Além disso foi constatado redução de recidiva e melhora do 

bem estar do paciente. Tais artigos foram embasados em referências de 2019 e 2021 que corroboram com a 

evidência de que a vitamina D é eficaz.  Na evidência da Revista MedScape discutida no 35º congresso do 

European Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS 2019), foi evidenciada a favor 

do uso da suplementação de vitamina D em indivíduos com esclerose múltipla pois ocasionam diminuição do risco 

de novas lesões ativas além de reduzir a progressão de incapacidade e evidenciar menor perda de volume cerebral. 

Ademais, os mais recentes resultados são os que evidenciam a eficácia da vitamina D sendo visto nos artigos de 

2021  “Suplementação da vitamina D por longo período demonstra efeito protetor contra a recidiva da esclerose 

múltipla: revisão sistemática” demonstra através dos estudos que a dosagem diária de 10400 UI de colecaciferol 

por dia quando usadas por longos períodos, levam uma diminuição proporcional de células T CD41IL-171 e 

aumenta a quantidade da forma metabolicamente ativa da Vitamina D no plasma, e consequentemente, atua como 

fator de proteção contra a EM. No artigo “Revisão sistemática sobre a influência da vitamina d na esclerose 

múltipla e os prós e contras na suplementação oral” evidencia os níveis séricos de 25OHD <50 mol/L são 

considerados predisponentes para o desencadear da patologia, e as recaídas em pacientes com EM são menores 

em locais com suplementação oral. Por fim, foram analisados 2 artigos com efeitos negativo, que não mostram 

evidências cientificas suficientes que comprove a eficácia do uso da vitamina D no tratamento da esclerose 

múltipla.  

 

6. Conclusão   

Através do estudo desse trabalho foi possível concluir a eficiência da vitamina D como agente anti-

inflamatório, antioxidante e imunomodulador com sua ação aliada ao sistema imunológico frente à esclerose 

múltipla. A combinação das respostas imunes inatas e adquiridas são potencializadas através da suplementação de 

vitamina D no organismo em altas doses, que ocasionam a diminuição do FNT e linfócitos T, o aumento de células 

anti-inflamatórias e inibição das citocinas pró inflamatórias. Ademais, auxiliam na maturação das células de 

defesa, diminuem as APC’s suprimindo apresentação de antígenos. aumento a tolerância imune através da 

diferenciação dos linfócitos TH2 e participam na transcrição de AMPs. Justificando assim o uso de vitamina D, 

uma vez que sua suplementação está diretamente ligada a queda de casos de EM. Apesar de seu uso vir 

apresentando bons resultados diante o tratamento e diminuição de recidivas ainda não há um consentimento oficial 

no Brasil sobre a utilização da vitamina D, sendo necessário também a unanimidade entre as doses administradas. 

Futuros estudos podem nos ajudar a entender melhor a relação entre vitamina D e a Esclerose Múltipla, sua 

relevância e eficácia no tratamento da Esclerose múltipla e sua funcionalidade na imunologia combatendo doenças 

autoimunes. 
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4.3 Normas de Publicação  

Diretrizes do autor 

1) Estrutura do texto: 

• Título nesta sequência: Português, Inglês e Espanhol. 

• Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequência: nome, ORCID, instituição, 

e-mail). NOTA: O número do ORCID é individual para cada autor, sendo necessário o 

cadastro no DOI e, em caso de erro, não é possível o cadastramento no DOI). 

• Resumo e Palavras-chave nesta sequência: Português, Inglês e Espanhol (o resumo deve 

conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusão do estudo. Deve ter 

entre 150 e 250 palavras); 

• Corpo do texto (deve conter as seções: 1. Introdução, na qual há contexto, problema 

estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores 

que fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente , 3. Resultados e 

Discussão, renumerando os restantes subitens), 4. Discussão e, 5. Considerações finais 

ou Conclusão); 

• Referências: (Autores, o artigo deve ter no mínimo 20 referências tão atuais quanto 

possível. Tanto a citação no texto quanto o item de Referências, utilizam o estilo de 

formatação da APA - American PsychologicalAssociation. As referências devem ser 

completas e atualizadas. ordem alfabética ascendente, pelo sobrenome do primeiro autor 

da referência, não devem ser numerados, devem ser colocados em tamanho 8 e 

espaçamento 1,0, separados uns dos outros por espaço em branco). 

2) Layout: 

• Formato do Word (.doc); 

• Escrito em espaço de 1,5 cm, em fonte Times New Roman 10, no formato A4 e as 

margens do texto devem ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm .; 

• Os recuos são feitos na régua do editor de texto (não pela tecla TAB); 

• Os artigos científicos devem ter mais de 5 páginas. 

3) Figuras: 

A utilização de imagens, tabelas e ilustrações deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a 

ética e a axiologia da comunidade científica que discute os temas do manuscrito. Observação: 

o tamanho máximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB (10 mega). 

Figuras, tabelas, gráficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridos. Após 

sua inserção, a fonte (de onde vem a figura ou tabela ...) e um parágrafo de comentário para 
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dizer o que o leitor deve observar é importante neste recurso As figuras, tabelas e gráficos ... 

devem ser numeradas em ordem crescente, os títulos das tabelas, figuras ou gráficos devem ser 

colocados na parte superior e as fontes na parte inferior. 

4) Autoria: 

O arquivo word enviado no momento da submissão NÃO deve conter os nomes dos autores. 

Todos os autores devem ser incluídos apenas no sistema da revista e na versão final do artigo 

(após análise pelos revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas nos 

metadados e na versão final do artigo em ordem de importância e contribuição para a construção 

do texto. NOTA: Os autores escrevem os nomes dos autores com a grafia correta e sem 

abreviaturas no início e no final do artigo e também no sistema da revista. 

O artigo deve ter no máximo 15 autores. Para casos excepcionais, é necessária consulta prévia 

à Equipe do Jornal. 

5) Vídeos tutoriais: 

• Novo registro de usuário: https://youtu.be/udVFytOmZ3M 

• Passo a passo da submissão do artigo no sistema da 

revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc 

6) Exemplo de referências APA: 

• Artigo de jornal: 

Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens teóricas para o estudo dos movimentos sociais na 

América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455. 

• Livro: 

Ganga, GM D.; Soma, TS e Hoh, GD (2012). Trabalho de conclusão de curso (TCC) em 

engenharia de produção . Atlas. 

• Página da web: 

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0?   http://www.tecmundo.com.br/web/183-o-que-e-web-

2-0- 

7) A revista publica artigos originais e inéditos que não sejam postulados simultaneamente em 

outras revistas ou corpos editoriais. 

8) Dúvidas: Qualquer dúvida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou 

dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000) 

Aviso de direitos autorais 

Os autores que publicam com esta revista concordam com os seguintes termos: 

1) Os autores retêm os direitos autorais e concedem ao periódico o direito de primeira 

publicação com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licença de Atribuição 

https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc
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CreativeCommons que permite que outros compartilhem o trabalho com um reconhecimento 

da autoria do trabalho e publicação inicial neste periódico. 

2) Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais separados para a distribuição não 

exclusiva da versão publicada do periódico do trabalho (por exemplo, postá-lo em um 

repositório institucional ou publicá-lo em um livro), com um reconhecimento de sua versão 

inicial publicação neste jornal. 

3) Os autores são permitidos e encorajados a postar seus trabalhos online (por exemplo, em 

repositórios institucionais ou em seus sites) antes e durante o processo de submissão, pois isso 

pode levar a trocas produtivas, bem como a citações anteriores e maiores de trabalhos 

publicados. 

Declaração de privacidade 

Os nomes e endereços informados a esta revista são de uso exclusivo e não serão repassados a 

terceiros. 

 

 


