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RESUMO

A psoriase é uma doenga inflamatdria cronica, ndo contagiosa e imunomediada. As leses
podem ter relacdo com niveis baixos de metabdlitos ativos da vitamina D. A vitamina D possui
participacdo nos processos imunobioldgicos, ao reduzir a producdo de auto anticorpos e
aumentar a sintese de citocinas anti-inflamatérias como a interleucina 10 e o receptor 10 de
quimiocina pelas células B. Com base nisso, o presente trabalho teve como objetivo avaliar os
niveis séricos de 25 hidroxivitamina D, paratorménio, célcio, proteina C reativa e alfa 1
glicoproteina &cida antes e apds a suplementacdo, bem como o consumo dietético de vitamina
D dos pacientes com psoriase e identificar a exposicdo solar antes e apds a suplementacédo,
observando o tempo de exposicdo e 0 uso de protetor solar. Trata-se de um estudo de
intervencdo, placebo controlado, composto por 21 pacientes acompanhados pelo ambulatério
de dermatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley na cidade de Jodo Pessoa - Paraiba.
A selecéo dos participantes ocorreu a partir da realizacdo dos exames bioquimicos para detectar
a insuficiéncia/deficiéncia em vitamina D, em seguida eles foram distribuidos em dois grupos:
10 pacientes alocados no grupo experimental e 11 pacientes no grupo placebo. O grupo
experimental foi suplementado com vitamina D3 em uma dosagem de 10.000 Ul/diariamente
durante um periodo de 8 semanas, ja 0 grupo placebo, recebeu o placebo, com a mesma
aparéncia e roteiro da suplementacédo. A coleta de dados se deu a partir da leitura dos prontuarios
e das consultas realizadas com os participantes, onde foram coletadas informag6es do consumo
alimentar (para quantificar a ingestdo da vitamina D diariamente, através da aplicacdo de
inquérito de recordatorio de 24 horas), da exposicao diaria ao sol, do uso de protetor solar e
fototipo de pele e realizada a coleta sanguinea para analisar a concentracdo sérica da vitamina
D, calcio, paratorménio, proteina C reativa e alfa 1 glicoproteina acida antes e apds a
suplementacdo da vitamina D. Do total de participantes 47,6% (n = 10) fizeram parte do grupo
experimental e 52,4% (n = 11) do grupo placebo, sendo a média de idade em anos de 43,86 *
8,51. Ao analisarmos 0s parametros bioquimicos da vitamina D foi detectado que a
suplementacdo aumentou os niveis séricos da 25(OH)D, tendo como mediana o valor de 29,20
ng/dL (17,60-75,20), sendo significativo entre os grupos. Entretanto, nota-se que a
suplementacdo ndo reduziu de forma significativa os niveis séricos do perfil inflamatorio
analisado. Observou-se também que o0s participantes apresentaram um consumo diario
deficiente de vitamina D, uma frequéncia a exposicdo solar >30 minutos, com 81% dos

participantes sem fazer uso do protetor solar, sendo o fototipo de pele mais frequente a Morena,



0 que levanta-se a hipoOtese de que estes parametros contribuiram para a deficiéncia nestes
pacientes. Concluindo que, se faz necessario a suplementacdo de vitamina D para eles,

destacando-se a importancia de novas pesquisas.

Palavras-chave: psoriase; suplementacédo; vitamina D.



ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, non-contagious, immune-mediated inflammatory disease. Lesions may
be related to low levels of active metabolites of vitamin D. Vitamin D participates in
immunobiological processes by reducing the production of autoantibodies and increasing the
synthesis of anti-inflammatory cytokines such as interleukin 10 and chemokine receptor 10 by
B cells. Based on this, the present study aimed to evaluate the serum levels of 25-
hydroxyvitamin D, parathyroid hormone, calcium, C-reactive protein, and alpha 1-acid
glycoprotein before and after supplementation, as well as the dietary intake of vitamin D in
patients with psoriasis and to identify sun exposure before and after supplementation, observing
the exposure time and use of sunscreen. This is a placebo-controlled intervention study
involving 21 patients followed by the dermatology outpatient clinic of the Lauro Wanderley
University Hospital in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. Participants were selected based on
biochemical tests to detect vitamin D insufficiency/deficiency. They were then divided into two
groups: 10 patients were allocated to the experimental group and 11 patients to the placebo
group. The experimental group was supplemented with vitamin D3 at a dosage of 10,000 1U/day
for a period of 8 weeks, while the placebo group received the placebo, with the same appearance
and supplementation schedule. Data collection was carried out by reading the medical records
and consultations held with the participants, where information was collected on food
consumption (to quantify daily vitamin D intake, through the application of a 24-hour recall
survey), daily sun exposure, use of sunscreen and skin phototype; and blood collection was
performed to analyze the serum concentration of vitamin D, calcium, parathyroid hormone, C-
reactive protein and alpha 1 acid glycoprotein before and after vitamin D supplementation. Of
the total participants, 47.6% (n = 10) were part of the experimental group and 52.4% (n = 11)
of the placebo group, with a mean age in years 0f 43.86 + 8.51. When analyzing the biochemical
parameters of vitamin D, it was detected that supplementation increased serum levels of
25(0OH)D, with a median value of 29.20 ng/dL (17.60-75.20), which was significant between
the groups. However, it was noted that supplementation did not significantly reduce serum
levels of the inflammatory profile analyzed. It was also observed that the participants presented
a deficient daily consumption of vitamin D, a frequency of sun exposure >30 minutes, with
81% of the participants not using sunscreen, and the most frequent skin phototype being dark

skin, which raises the hypothesis that these parameters contributed to the deficiency in these



patients. Concluding that vitamin D supplementation is necessary for them, highlighting the

importance of further research.

Keywords: psoriasis; supplementation; vitamin D.
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1 INTRODUCAO

A psoriase € uma doenga inflamatoria crénica, ndo contagiosa e imunomediada. Seu
nome é derivado do grego psora, cujo significado é prurido, que é um dos sintomas mais

prevalentes na doenca (Barros et al., 2021).

Essa doenca possui uma incidéncia variavel e um quadro clinico com uma significativa
heterogeneidade, com periodos de exacerbacdo e remissdo. Trata-se de uma doenca
imunomediada que afeta a epiderme e apresenta uma proliferacéo capilar, por meio da liberacéo
excessiva de citocinas, que resultam da interagdo genética entre o sistema imune e os fatores
ambientais (Griffiths et al., 2021).

No Brasil, hd uma prevaléncia em torno de 1 a 1,5% e a nivel mundial de 2 a 5%. Ela
pode acometer individuos de todas as faixas etarias, mas a incidéncia € maior em pessoas entre

a segunda e quinta década de vida, sem haver distin¢ao entre os sexos (Barros et al., 2021).

Os fatores que favorecem o surgimento de tal doenca sdo desconhecidos, mas podem
estar associados a fatores genéticos e ambientais, como por exemplo, o estresse emocional,
infeccdes, traumas fisicos e psiquicos, alcoolismo e tabagismo, depressao, historico familiar de
diabetes e hipertensdo (Lena et al., 2021). Além disso, a poluicdo, exposicdo solar, dieta e

habitos alimentares podem favorecer (Rodrigues et al., 2020).

Dentre as principais manifestacGes da psoriase ha as lesdes delimitadas, tipicamente
eritematosa e escamas esbranquicadas com espessamento na regido da epiderme devido a
hiperproducdo de queratina. Os locais mais afetados sdo as regides das dobras, o couro
cabeludo, regido lombar e extremidades, geralmente, sdo acompanhadas de prurido ou dor, visto
que as lesdes possuem altas concentracdes de células e moléculas inflamatorias (Rodrigues et
al., 2020). Aléem disso, hd uma frequéncia de descamacdes na pele, eritema, fadiga, edema,

queimacao e sangramento (Barros et al., 2021).

Atualmente, essa doenca ndo tem cura, mas ha tratamentos que objetivam reduzir o
impacto da mesma na vida social e na forma fisica do paciente, com isso, prolongando o tempo
entre recidivas e promovendo a qualidade de vida (Rendon; Schakel, 2019). O diagndstico da
psoriase é realizado por meio de uma anamnese e exame clinico de pele, unhas e couro

cabeludo, mas, por vezes se faz necessario a realizacdo da bidpsia, para confirmagdo. Além
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disso, € usado o instrumento PASI — Psoriasis Area and Severity Index, que serve para auxiliar

na medicdo do quédo grave € a extensdo da psoriase (Pascoal et al., 2023).

A vitamina D se relaciona com o sistema imunoldgico através da regulacdo e
diferenciacdo de células como linfocitos, macrofagos e natural killer. Na psoriase ela tem um
importante papel na manutencdo da homeostase da barreira cutanea. Além disso, ela contribui
para uma melhora dos sintomas inflamatorios, por meio do estimulo da producéo de moléculas

que barram a formacédo de complexos inflamatérios no epitélio (Maldonado; Brandéo, 2021).

Uma parcela significativa da populagdo mundial, independente de idade, etnia e
localizacdo geogréafica vem apresentando baixos niveis séricos de vitamina D. Em alguns paises
a taxa de deficiéncia dessa vitamina chega a ser superior a 50%, como por exemplo no Brasil,
Dinamarca e Alemanha (Jorge et al., 2018). Em pacientes com psoriase a prevaléncia é ainda

maior, chegando em 75-85% de deficientes (Disphanurat et al., 2019; Ingram et al., 2018).

Alguns estudos sugerem que as lesdes presentes na psoriase podem ter relacdo com
niveis baixos de metabolitos ativos da vitamina D. Algumas hipoteses para essa deficiéncia da
vitamina, pode ser por causa da menor exposicdo ao sol, diariamente, ou por apresentarem
dietas menos saudaveis e com contetdo reduzido da vitamina D (Vidal, 2019). Com isso,
mostra-se necessario a construcao de novas pesquisas que investiguem a associacdo dos niveis
séricos de 25(OH)D com as fontes dietéticas e ndo dietéticas de vitamina D, servindo de norte
para a criacdo de politicas publicas de fortificacdo alimentar e suplementacdo, bem como a

exposicdo solar adequada, para melhorar a qualidade de vida dos pacientes psoriaticos.

Considerando o papel da vitamina D no sistema imunologico e sua relevancia no
tratamento da psoriase o presente trabalho teve como objetivo avaliar os niveis séricos de 25
hidroxivitamina D (25(OH)D), paratorménio (PTH), calcio, proteina C reativa (PCR) e alfa 1
glicoproteina acida (ALGPA) antes e ap0s a suplementacao, bem como o consumo dietético de
vitamina D e célcio dos pacientes com psoriase e identificar a exposicdo solar antes e apds a

suplementacdo, observando o tempo de exposicao e o uso de protetor solar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PSORIASE

A psoriase é uma doenca autoimune e multissistémica, caracteriza-se pela
hiperproliferagdo de queratindcitos presentes na epiderme, por meio da imunoestimulagdo
(Santos, 2021). E mais frequente em pessoas de pele clara e com idade entre 15 e 50 anos
(Gatto; Silva, 2022). Apresenta periodos de exacerbacdo e de remissdo, resultando em um

quadro clinico bem heterogéneo (Vilefort et al., 2022)

O principal fator ambiental para o surgimento dessa patologia é o estresse, mas a
obesidade, mudancas hormonais, infec¢des por HIV, tabagismo, estafilococos e estreptococos,
consumo de alcool, traumas na pele, como as queimaduras solares (Santos, 2021). Além disso,
alguns farmacos como os antimalaricos, anti-inflamatorios ndo esteroides, bloqueadores
adrenérgicos, inibidores da enzima conversora de angiotensina, litio e corticoesteroides
sistémicos (Vilefort et al., 2022)

A causa da psoriase, por meio dos fatores genéticos, ainda € desconhecida, mas
mutacOes genéticas estdo relacionadas com uma maior predisposi¢cdo, como no caso do alelo
HLA-Cw6 (antigeno leucocitario humano Cw6) presente no locus PSORSI no cromossoma
6p21, que é responsavel por codificar as proteinas do MHC de classe 1, além disso, outros
antigenos que possuem associacdo com o HLA (Antigeno Leucocitario Humano), como o
HLA-B13, HLA-B17, HLA-DR7. Mutagdes na IL-12 e IL-23R, e uma predisposicdo a
obesidade sdo fatores que influenciam no surgimento da doenca (Santos, 2021). A presenca do
antigeno HLA-Cw®6 eleva o risco de excitacdo a doenca de 9 a 15 vezes no paciente (Gatto;
Silva, 2022).

Ha 9 Loci do Gene de Suscetibilidade para a Psoriase (PSORS 1-9), presentes no
cromossoma 6, que elevam o risco para a psoriase. Dentre estes loci, acredita-se que o PSORS
1 seja 0 mais relevante e esteja relacionado a mais de 50% dos casos de psoriase. Supde-se que
0 PSORS 1 codifica certos genes do HLA tipo 1, regido que envolve o gene CDSN, que é
responsavel pela codificacdo de proteinas desmossdmicas que se relacionam com a patologia,
enquanto os genes que se localizam na regido PSORS 4 codificam alteracdes relacionadas com

a diferenciacdo terminal da epiderme (Magalhdes et al., 2022).
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Na psoriase pode ocorrer alteracBes genéticas nos linfocitos T, que passardo a
reconhecer a proteina (SLC9A3R1) como antigeno ao serem apresentadas as células
dendriticas. Essa proteina seré eliminada via MHC de classe 1, por meio da fagocitose realizada
pelos linfoctios T nos queratinécitos. Apos a diferenciacdo em Thl7, as interleucinas IL-17 e
IL-22 védo induzir uma resposta nessas células, que resultard em proliferacdo continua em
conjunto com a apresentacdo antigénica. A medida que esses queratindcitos se proliferam,
havera uma sobreposicao, resultando nas placas de células que sdo formadas na pele das pessoas
que possuem a psoriase, tal condigdo é continua, visto que ha sinalizacdo de diversas leucinas
(LENA et al., 2021).

A lesdo na pele, presente na psoriase, é ocasionada por uma inflamacdo regenerativa,
contribuindo para uma maior velocidade na producéo das células, resultando em aumento do
fluxo sanguineo e inflamag&o no local. Os queratécitos sofrem uma mutacao regenerativa, onde
células sdo produzidas e levadas a superficie sem que ocorra a descamacéo das celulas mortas,

causando as tipicas lesdes da doenca (Gatto; Silva, 2022).

A proliferacdo epidérmica presente na psoriase é resultado da estimulagdo de
queratindcitos por citocinas secretadas pelos linfocitos T ativados. O aumento da infiltracdo
dessas células ocorre por uma resposta desregulada ou uma continua ativagdo das células
apresentadoras de antigenos (APCs). Essa estimulacdo constante pode ser causada por bactéria,
virus, como por exemplo o rotavirus, ou proteinas dos proprios queratinécitos (Gatto; Silva,
2022).

Figura 1. Representacdo estrutural das camadas da pele, a figura A se refere a uma

pele saudavel e a B a uma pele com psoriase.
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As principais celulas apresentadoras de antigenos séo as celulas dendriticas e de
Langerhans, elas se deslocam em direcéo ao linfonodo para realizar a ativagdo dos linfécitos T
CD4, resultando em sua diferenciacéo e proliferacdo. Em sua superficie ha a manifestacdo da
glicoproteina CLA (antigeno leucocitario comum), responsavel por facilitar a passagem dessas
células de forma direta para a pele ao se relacionar com moléculas de quimiocinas e adeséo.
Quando os linfécitos T CD4 chegam na derme e epiderme, as células dendriticas expressam

antigenos proprios, que vao transformar as células em células efetoras Thl (Silva; Veiga, 2022).

Os sintomas da psoriase podem variar a depender do caso, mas dentre os mais frequentes
ha a descamacdo da pele e couro cabeludo, edema, prurido, fadiga, erupcao cuténea, dor e rubor.
Contudo, em alguns casos 0 paciente pode ter febre, sangramento e dores nas articulagdes
(Santos, 2021),

Figura 2. Infografico ilustrativo com os sintomas da psoriase
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Pacientes com psoriase possuem uma prevaléncia maior de desenvolver doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e neoplasias, indicando uma inflamagdo sistémica
(Silva; Veiga, 2022).

2.1.1 Tipos de psoriase

A psoriase apresenta diferentes tipos, que sdo diferenciados a partir da sua sintomatologia,
caracteristica, local e aspecto da lesdo. Dentre elas ha a psoriase vulgar ou em placas, gutata,

inversa, pustulosa, eritrodérmica, palmo-plantar, ungueal (Santos, 2021).
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e Psoriase vulgar

A psoriase vulgar ou em placas é o tipo mais comum, presente em cerca de 80% dos
casos (Teixeira et al., 2023). Pode atingir os cotovelos, joelhos, couro cabeludo e regido lombar,
caracteriza-se por lesdes papulo-eritematoso-escamosas (Lena et al, 2021). No couro cabeludo,
0 paciente pode apresentar prurido e reducdo da densidade capilar no local da lesdo, mas nos

demais locais tem caracteristica assintomatica (Santos, 2021).
e Psoriase gutata

A psoriase gutata afeta os bracos, pernas, couro cabeludo e tronco, apresenta-se como
pequenas lesdes avermelhadas e em formato de gota (Lena et al, 2021). As lesbes podem variar
entre 1 e 10 milimetros de diametro, com uma distribuicdo predominantemente na regido do
tronco (Canha, 2019). Essas lesdes podem aparecer de maneira repentina e muitas vezes apos
uma infeccdo por bactérias ou virus, como por exemplo a faringite estreptocdcica. E um tipo
menos comum de psoriase, que normalmente se apresenta em criancgas, adolescentes e adultos

jovens (Teixeira et al., 2023).
e Psoriase inversa

A psoriase inversa surge na axila, regido infra mamaria e virilhas, suas lesbes
apresentam uma coloracdo avermelhada e brilhante (Santos, 2021). Nas regides afetadas o
paciente pode apresentar mais dor e coceira, iSSO ocorre por causa que elas se apresentam em

locais com um maior atrito e suor (Lena et al, 2021).
e Psoriase pustulosa

A psoriase pustulosa pode causar bolhas de pus e se espalhar rapidamente, pode afetar
toda a pele ou areas especificas dela, como por exemplo as méos e os pés. Além disso, o paciente
pode sentir muita dor, febre e calafrios. Esse tipo de psoriase pode se apresentar de duas formas,
como a psoriase pustulosa generalizada, que € a forma mais grave da doenca e pode atingir todo
0 corpo, e como psoriase pustulosa palmoplantar, que dificulta realizacdo de atividades simples

do cotidiano, como por exemplo caminhar ou segurar algum material (Teixeira et al., 2023).
e Psoriase eritrodérmica

A psoriase eritrodérmica se apresenta com vermelhid&o intensa, coceira e descamacao
da pele, além disso pode surgir febre e batimentos cardiacos acelerados. Nesse tipo, toda a pele

pode ser afetada. Além disso, pacientes com esse tipo de psoriase tendem a apresentar algum
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outro tipo da doenca e ocorre uma alteracdo clinica a medida que a doenca progride (Teixeira
et al., 2023).

e Psoriase palmo-plantar

A psoriase palmo-plantar ocorre na palma da méo e planta do pé, apresenta-se na forma
de lesBes avermelhadas, com placas espessas e descamativas, além de fissuras dolorosas e

sangramentos (Santos, 2021).
e Psoriase ungueal

A psoriase ungueal se caracteriza por um crescimento anormal das unhas, descoloracéo,
pequenas depressdes na superficie da unha, hiperqueratose subungueal e onicélise. Vale
destacar que ela ocorre de forma mais frequente nas unhas das maos do que dos pés (Rodrigues,
2023).

Figura 3. Lesdes da psoriase na regido abdominal e nas costas.

Fonte: autoria propria, 2023.
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Figura 4. Lesdes psoriaticas na mao e no pé.

Fonte: autoria prépria, 2023.

2.1.2 Tratamento da psoriase

Até 0 momento a psoriase é uma doenca sem cura, com isso 0 objetivo do tratamento é
aliviar os sintomas a curto e longo prazo, resultando em uma melhora da qualidade de vida.
Para o tratamento é necessario observar a relacdo risco-beneficio dos farmacos, a resposta que
0 paciente obteve com outras terapéuticas ja utilizadas, a presenca de outras comorbidades, bem

como as preferéncias do paciente (Rodrigues, 2023).

Além disso, para o tratamento da psoriase é levado em consideracéo a idade, a extensao
e localizacédo das lesdes. Com isso, ha os tratamentos topicos, com cremes, lo¢des, pomadas e
xampu, ja os tratamentos sistémicos é realizado através de pilulas e inje¢des, por fim, ha a

fototerapia que faz uso da luz ultravioleta (Gatto; Silva, 2022).

2.2VITAMINA D

A vitamina D é um composto insolivel em &gua, solivel em etanol a 95%, acetona,

benzeno, cloroférmio e éter. E resistente a temperatura, apresenta elevada resisténcia a oxidacao
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e sdo instaveis em solucgdo &cida ou sob condicdes moderadamente acidicas (Rodrigues et al.,
2021).

A vitamina D é um pr6-horménio com participacdo nos processos imunobioldgicos.
Com acéo na diferenciagdo e regulacdo dos linfocitos, macrofagos e células natural Killer, além
disso interfere na producdo de citocinas in vivo e in vitro. Tem efeitos imunomoduladores,
reduzindo a producéo de interleucina-2, do interferon gama e do fator de necrose tumoral
(Rodrigues et al., 2021).

A vitamina D pode ser encontrada de duas formas na natureza, sendo uma delas a
vitamina D2 (ergocalciferol) e a vitamina D3 (colecalciferol), uma esta presente em plantas e
pode ser usada para fins terapéutico, a outra é produzida no tecido animal a partir da luz
ultravioleta no 7-dehidrocolesterol da pele, cuja principal funcdo é biologica e nutricional,

respectivamente (Camara et al., 2021).

Para obter a vitamina D é preciso fazer a ingestdo de alimentos fontes ou receber 0s
raios solares que irdo sintetiza-la na pele. Mas, em ambas as formas, a vitamina se apresenta
inativa. Para se tornar ativa, ela sera metabolizada em duas etapas. A primeira ocorre no figado,
pelo processo da hidroxilacdo, gerando a 25-di-hidroxivitamina D, a segunda hidroxilacéo
ocorre nos rins, originando a 1,25-di-hidroxivitamina D. No rim o hormdnio responsavel pelo

metabolismo da vitamina D é o horménio da paratireoide (Camara et al., 2021).

Figura 5. Formas de obtencéo da vitamina D no organismo e ativacdo metabolica.
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Ademais, a vitamina D contribui para a diferenciacdo de linfocitos T reguladores, que
possuem um importante papel na modulacdo de processos autoimunes. Atua também
reprimindo a ativacdo e transformacéo dos linfécitos B em plasmacitos, promovendo a apoptose
dessas células mais maduras. Dessa forma, a producéo de auto anticorpos € reduzida e hd um
aumento na sintese de citocinas anti-inflamatérias como a IL-10 e CCR10 pelas células B.
Logo, esse mecanismo pode contribuir para o controle de doencas autoimune (Pena et al.,
2021).

O calcitriol atua no controle das vias inatas e adaptativas do sistema imune, resultando
no desenvolvimento e ativacdo de dendritos e linfécitos TCD4, além disso, reduz a formacao
de células T helper 1, 9, 17, por exemplo. Com isso, a efetividade na regulagdo de mecanismos

imunoldgicos se explica por meio da funcdo inibitoria da proliferacdo celular, a exemplo da
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ativacdo errbnea da IL-17, que apresenta papel fundamental nas doencas autoimunes

inflamatorias (Magalhaes et al., 2022).

Os Peptideos Antimicrobianos (AMPs), com a beta-defensina, 0 S100 e a catelicidina,
atuam na ativacdo do sistema imune inato, induzindo o processo inflamatorio da psoriase. O
gene da catelicidina humana tem seu controle transcricional através do Elemento de Resposta
a Vitamina D (VDRE). A enzima citocromo P450 27B1 realiza a hidroxilacdo da 25-hidroxi-
colecalciferol a calcitriol, quando ha a lesdo na pele. Nesse momento, hd uma estimulacéo no
local, a fim de ativar o TLR2 e citocinas, que corrobora para a expressdo de CAMP devido a
ligacdo do calcitriol & VDRE. Logo, niveis plasmaticos da vitamina D controlam a expressdo
de AMP (Magalhées et al., 2022).

Ademais, essa vitamina atua no metabolismo da insulina; na regulagdo do metabolismo
dos minerais, principalmente, do célcio; participa na manutencdo da homeostasia, Como no caso
do crescimento, diferenciacdo e apoptose celular; participa na regulacdo dos sistemas
imunologico, cardiovascular e musculoesquelético. Com isso uma grande variedade de
processos biologicos independentes, como o metabolismo 0sseo, a resposta imune inata, a
proliferacdo e diferenciacéo celular é regulada pela vitamina D, que é considerada como um

horménio esteroide (Kamano; Garcia, 2022).

A manutencao sérica adequada de calcio depende da acédo da vitamina D, que auxilia na
absorcao intestinal e renal desse mineral. No intestino, a nivel de duodeno ha um estimulo para
a expressdo de proteinas que realizam a captacao de calcio pelos enterdcitos, enquanto no jejuno
tém proteinas que fazem o transporte passivo desse mineral. JA& no rim, a 1,25-
dihidroxicalciferol (1,25(OH)D3) atua nos tabulos distais, permitindo a absorcdo do célcio
(Francez et al., 2021).

A deficiéncia da vitamina D pode ocorrer devido a auséncia da exposicdo solar, uso de
protetor solar, sedentarismo, estado nutricional, uso excessivo de medicamentos que dificultem
a absorcdo dessa vitamina, ingestdo alimentar inadequada (Martini et al., 2018). Além disso,
altas latitudes, poluicdo no ar, inverno e a melanina presente na pele (Pena et al., 2021).
Desordens sistémicas na homeostase do organismo possui relacdo com a deficiéncia da
vitamina D, pois ela interfere na sintese do 0sso, na regulacdo dos processos inflamatorios e no

sistema imunoldgico (Francez et al., 2021).

A deficiéncia da vitamina D faz a glandula tireoide liberar o PTH que atua na atividade

osteocléstica no 0sso e intensifica a absorcdo renal de calcio pelo tubulo distal, esse processo
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ocorre quando os niveis de 25(OH)D estdo baixos, além disso, 0 PTH também atua na ativacdo

da vitamina D para que ocorra 0 aumento da absorgdo intestinal do célcio (Francez et al., 2021).

2.3 SUPLEMENTACAO

Estudos mostram que cerca de 93% das pessoas que dependem somente da alimentagéo
para a ingestdo de vitaminas estdo com uma ingesta insuficiente de vitamina D. Com isso,
observa-se que é limitante a contribuicdo da dieta como fonte de vitamina D, logo, em diversos
casos a suplementacédo é usada para prevencao ou tratamento da deficiéncia (Formiga, 2020).

A suplementacdo mais usada atualmente para reposi¢do da vitamina D, consiste em
doses de 50000 Ul semanais ou 7000 Ul por dia, em um periodo de 6 a 8 semanas. Mas, em
casos de ndo adequacdo dos niveis da vitamina apos esse periodo, um novo ciclo pode ser
iniciado. Ja para a manutencdo dos niveis recomendados deve ser observado a faixa etéaria e
condicdes relacionadas (Ruscalleda, 2023). Destaca-se que a suplementagdo com essa
vitamina tem potencial de modular o sistema imunolégico, possibilitando um tratamento
promissor, bem como uma prevencao de condi¢des autoimunes (Lima et al., 2024).

Vale frisar que o0 uso excessivo do suplemento de vitamina D traz algumas
manifestacdes clinicas, que sdo decorrentes da hipercalcemia, dentre elas ha a fadiga, fraqueza,
alteracdo no estado mental, irritabilidade, coma, nauseas, vomitos, constipacdo, poliuria,
polidipsia, lesdo e calculo renal. Diante disso, para observar a seguranca na dosagem ofertada
se faz necessario mensurar o célcio sérico, com o intuito de monitorar a garantia da dose
administrada. Entretanto, a toxicidade dessa vitamina € rara. Ademais, foi observado que em
adultos saudaveis, a ingestdo diaria de 10000 Ul de vitamina D, por um periodo de 5 meses,

ndo desencadeou a hipercalcemia (Ruscalleda, 2023).

2.4 CONSUMO ALIMENTAR

A alimentacdo influencia positivamente na modulacdo da inflamacéao da pele, visto que
alguns alimentos possuem caracteristicas antioxidante e anti-inflamatéria. Em contrapartida ha
outros que aumentam o namero de células inflamatérias favorecendo assim a manutencdo dos
sinais e sintomas da doenca, como por exemplo, o consumo excessivo de agUcares, de gordura
saturada. Além disso, o baixo consumo de alimentos que tem o papel de reduzir a inflamacao,

favorece um perfil pré-inflamatério (Tendrio; Patricio, 2024).
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Uma alimentacéo rica em alimentos in natura e minimamente processados pode auxiliar
na prevencao do estado inflamatorio, resultando em uma melhora do quadro clinico de pacientes

com psoriase (Tendrio; Patricio, 2024).

Além da exposigdo solar, a vitamina D pode ser obtida por outra fonte alternativa e
menos abundante que esta presente em alguns alimentos, como na gema do ovo, no leite, no

figado, no salmédo, atum e sardinha (Alves et al., 2021).

A vitamina D consumida por meio da alimentacdo e suplementos dietéticos tem sua
absorcdo no intestino delgado, por meio passivo e através das membranas transportadoras da
membrana do intestino, vale destacar que embora a absor¢do ocorra também na auséncia de

gordura, ela € aumentada na presenca de moléculas gordurosas (Menezes, 2021).

2.5 EXPOSICAO SOLAR

A radiacdo ultravioleta possui diversos beneficios para a saide humana, como por
exemplo, ao estimular a producdo da vitamina D3 também conhecida como colecalciferol
(Silva; Souza; Labre, 2022).

A vitamina D3 tem seu transporte até o figado realizado pela proteina transportadora de
vitamina D. Ao chegar no figado sera catalisada pela enzima 25-hidroxilase, passando a ser 25-
hidroxivitamina D (calcidiol), que entdo é transportada até os rins onde por meio da enzima 1-
alfa-hidroxilase sera convertida a 1,25-hidroxivitamina D (calcitriol), que consiste na forma
ativa da vitamina, a partir disso o calcitriol se liga ao seu receptor e inicia uma série de eventos
(Melo et al., 2023).

Cerca de 80% da vitamina D que o corpo necessita é sintetizada na pele a partir da
exposicdo aos raios ultravioletas (Ruscalleda, 2023). Sabe-se, entdo, que a exposi¢do ao sol é
essencial para a sintese da vitamina D, logo, a falta ou baixa exposicdo solar € um dos principais

fatores para o surgimento da hipovitaminose D (Coan; Bitencourt, 2019).

Tendo em vista que o maior percentual das necessidades de vitamina D pode ser obtida
pela exposicdo ao sol, se faz necessario observar o horario de exposicao, o tempo, tipo de pele,

areas do corpo expostas, latitude, estacdo do ano (Ruscalleda, 2023).

A exposicdo solar apresenta beneficios psicologicos e fisicos, com isso, associa-se com

a melhora do humor e bem-estar. Além disso, a vitamina D produzida a partir dessa exposi¢do
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ao sol, relaciona-se com a prevencdo de doencas como as neuroldgicas, cardiovasculares,

metabdlicas, autoimunes, dsseas (Oliveira; Ferreira, 2023).

2.6 FOTOTIPO DE PELE

As concentracGes séricas de vitamina D podem ser influenciadas por diversos fatores,
como por exemplo a pigmentagdo, raga, clima, exposic¢éo solar e alimentagdo. Vale ressaltar
que quanto maior o grau de pigmentacdo da pele maior é a necessidade de exposicao ao sol para
possuir niveis adequados de tal vitamina (Rosas et al., 2023). Pois as peles com maior
concentracdo de melanina apresentam uma limitacdo a penetracdo dos raios ultravioletas
(Francez et al., 2021).

A melanina atua como um protetor solar natural, com isso, quanto mais escura for a pele
de uma pessoa, maior a necessidade da mesma de se expor ao sol para sintetizar a mesma

quantidade da vitamina D que uma pessoa com a pele mais clara (Neves, 2017).

2.7 PROTETOR SOLAR

O protetor solar € um cosmetico que adentra a pele e os labios, impregnando,
disseminando e refletindo a radiagdo, com o intuito de proteger contra os raios UVA e UVB.
Ele consiste em a gentes organicos (quimicos) ou inorganicos (fisicos), cujo papel € absorver a
radiacdo ultravioleta e defender a pele dos efeitos ocasionados pela radiacéo solar (Silva; Souza;
Labre, 2022).

O uso do protetor solar pode dificultar a sintese da vitamina D. Ha alguns estudos que
retratam que o protetor solar fator 30 pode reduzir a sintese da vitamina D em mais de 95%.
Diante disso, existe uma recomendacdo para ter uma exposi¢do solar frequente, em torno de 2
ou 3 vezes por semana, sem a utilizacdo do filtro solar e durante um intervalo de tempo néo

muito prolongado (Rodrigues et al., 2021).

2.8 PERFIL INFLAMATORIO

A manutencdo da inflamacao presente na psoriase € impulsionada por subconjuntos de
celulas T. O ambiente inflamatorio induz a proliferacdo de queratindcitos via TNF-y, IL-17 e
INF-y. Os queratindcitos por sua vez também possuem participacdo na cascata inflamatoria,

visto que secretam citocinas como IL- 1, IL-6 e TNF-y (Schakel, 2019).
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Os niveis de PCR se correlacionam com a gravidade da psoriase, além disso, também
tem relagdo com doengas cardiovasculares e implica no desenvolvimento da aterosclerose.
Sabe-se que a medida que os niveis de PCR reduzem, o risco cardiovascular também reduz.
Entretanto, ha estudos que questionam avaliar o risco cardiovascular pela PCR em pacientes
com condi¢6es inflamatdrias, como por exemplo a psoriase (Korman, 2020).

Outro marcador de inflamacdo é a AG1PA., consiste em uma proteina de fase aguda,
logo, pode aumentar a sua concentracdo plasmatica como resposta ao estado inflamatério
(Neves, 2017).

2.9 RELACAO ENTRE A PSORIASE, VITAMINA D, ESPOSICAO SOLAR E PERFIL
INFLAMATORIO

A psoriase consiste em um processo inflamatorio, cuja fun¢do imunologica se apresenta
desregulada, tambem conhecida como distirbio mediado por células T, visto que os principais
atores da doenca sdo os linfocitos T-helper como por exemplo o Thl, Th17 e o Th22. E neste
meio que a vitamina D pode executar seu papel, visto que seus receptores estdo espalhados em
varias partes do corpo, inclusive nas células T, além de queratindcitos, células dendriticas e
macrofagos. Sua acdo permite uma reducdo na resposta inflamatdria, atuando no equilibrio
entre a resposta imune inata e adaptativa, bem como na manutencdo da barreira cutanea, por

causa da maturacdo dos queratindcitos (Formisano et al., 2023).

Niveis reduzidos da 25(OH)D pode favorecer a patogénese da psoriase, pois promove
um ambiente inflamatorio e envolve o sistema imunoldgico, resultando em alteracGes na
barreira cutanea, bem como nos queratinocitos com o aparecimento das lesdes psoriaticas. A
hipovitaminose D em pacientes com psoriase pode ocorrer devido a baixa exposicdo solar
(Formisano et al., 2023). Isso provavelmente explica 0 porqué a psoriase € mais frequente em
locais em que as pessoas tem menor acesso a luz ultravioleta, pois uma exposicdo limitada
contribui para a reducdo da sintese de vitamina D e consequentemente do seu nivel sérico
(Katsimbri et al., 2021).

A baixa exposicdo solar pode sofrer variacdo a depender da latitude, estacdo do ano,
periodo do dia, componentes presentes no ar, roupas, protetor solar, pigmentacdo da pele, a

idade, presenca de obesidade (Neves, 2017).
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A proliferacéo e diferenciacdo dos linfocitos T e B auxiliares pode ser inibida a partir
da ligacéo da 1,25 hidroxivitamina D com o seu receptor, contribuindo entdo com a alteragéo
de um estado inflamatdrio para um mais tolerante, isso pode estar associado com uma inibicdo
da sintese e liberacdo de citocinas inflamatorias. Tal mecanismo explica a relagdo da

suplementacdo de vitamina D com o tratamento de doencas autoimunes (Melo et al., 2023).

Recentemente, foi visto que a vitamina D atua na proliferacdo e diferenciacédo celular,
mantém a toleréncia e promove a imunidade protetora. Ao interagir com o sistema imunoldgico
pode reduzir a producéo de I1L-2, IL-6, IL-8, IL-12, IFNy, FNTa, além disso, inibe a sintese de

autoanticorpos pelos linfocitos B (Ruscalleda, 2023).

A presenca de altas doses de PTH no plasma pode indicar uma resisténcia a vitamina D.
A 1,25 hidroxivitamina D é responsavel pela manutencéo da concentracéo sérica do calcio, bem
como aumentando a absorcdo desse mineral no intestino. Entretanto, quando ha uma redugéo
desse nivel, as glandulas paratireoides secretam o PTH, induzindo entdo a reabsor¢do dssea
para a corrente sanguinea. Ademais, contribui para conversao da 25 hidroxivitamina D em 1,25
hidroxivitamina D, para promover a manutencdo da homeostase do célcio. A diminuicdo do
PTH ocorre quando ha niveis séricos adequados da vitamina D, mas em pacientes com doencas
autoimunes esse ciclo é alterado, visto que, mesmo com 0s niveis adequados de vitamina D, o
PTH permanece aumentado. Mas, observa-se que suplementacdo de altas doses dessa vitamina

melhora esse quadro (Melo et al., 2023).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo, placebo controlado, que foi realizado com
pacientes recrutados no centro de referéncia em pesquisa, apoio e tratamento da psoriase
localizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) na cidade de Jodo Pessoa -

Paraiba.

A pesquisa aborda uma casuistica de uma pesquisa maior intitulada "Efeito da
suplementacdo de vitamina D3 sobre os marcadores inflamatorios, estresse oxidativo, e
influéncia dos polimorfismos rs4516035 e rs731236 do gene VDR em pacientes com psoriase”
que ja foi submetida ao Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley e aprovada,
tendo como numero de parecer 5.663.339.

A participacdo dos sujeitos no estudo se deu de forma voluntaria e consentida mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.2 CASUISTICA

Os pacientes foram selecionados a partir da realizacdo dos exames bioquimicos para
detectar a insuficiéncia/deficiéncia em vitamina D, atendidos no ambulat6rio de Dermatologia
do HULW, por conveniéncia, a amostra foi constituida por 21 pacientes, distribuidos em dois

grupos: 10 pacientes alocados no grupo experimental e 11 pacientes no grupo placebo.

3.2.1 Critérios de inclusao

Para a inclusdo no estudo foram estabelecidos os seguintes critérios: ter idade igual ou
superior a 20 anos e inferior ou igual a 59 anos; possuir o diagnéstico clinico de psoriase; estar
disposto a compor o estudo; e estarem com os niveis insuficientes ou deficientes de vitamina
D.

3.2.2 Critérios de exclusdo

A excluséo dos participantes no estudo levou em consideragdo: o uso de suplemento de

vitamina D e/ou outros que tenham papel anti-inflamatério; a presenga de doenga(s)
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autoimune(s) concomitantes; pacientes em tratamento fototerapico; os que possuiam dados

incompletos; em casos de execucdo errénea do protocolo de experimentacao.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
3.3.1 Suplementagéo

Os pacientes foram classificados em insuficientes (25(OH)D entre 21 e 29 ng/mL) e
deficientes 25 OH (D < 20 ng/mL) os participantes da pesquisa foram agrupados em um grupo
experimental e um grupo placebo. O grupo experimental foi suplementado com vitamina D3
em uma dosagem de 10.000 Ul/diariamente durante um periodo de 8 semanas, com base nos
Consensos nacional e internacional atuais (Giustina et al.,2020); (Ribas Filho et al.,2020) e
(Pludowski et al., 2022). J& para o grupo placebo, foi administrado o placebo, com a mesma
aparéncia e roteiro da suplementacdo. O Questionario de Toxicidade foi aplicado em intervalos
de 4 semanas, durante o protocolo experimental, a fim de realizar um rastreio dos sinais e
sintomas de eventos adversos que podem surgir com a suplementacdo da vitamina D
(APENDICE B).

Figura 6. Suplementacéo para o grupo experimental e placebo.

Fonte: autoria prépria, 2024.
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Apods 4 semanas de ingestdo da Ultima dosagem da vitamina D3, todos os exames
laboratoriais foram realizados novamente, a fim de analisar os efeitos da suplementacéo sobre

0s marcadores bioquimicos.

3.3.2 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado antes, durante e apds a suplementacéo, a partir de 3
recordatérios de 24 horas, os participantes informaram os alimentos e bebidas consumidas nas
altimas 24 horas, assim como a forma de preparo, a marca comercial dos alimentos
industrializados, peso e o tamanho das porg¢bes. Dos recordatérios, 2 foram realizados em
consultas presenciais e o outro por meio de uma ligagéo telefonica, sendo um deles coletado
em um dia atipico. Esses dados foram tabulados no software Nutrium. Para obter os valores
estimados do consumo habitual de energia e nutrientes foi usado o Multiple Source Method
(MSM), que é um método estatistico utilizado para estimar a ingestdo dietética habitual com

base em 2 ou mais medidas de curto prazo, a exemplo do recordatorio de 24 horas.

Em relacdo a analise do consumo da vitamina D e célcio foi calculado utilizando o
software Virtual Nutri Plus. Para a avaliacdo da adequagdo no consumo da vitamina D foi usado
o0 Estimated Average Requirement (EAR) como valor de referéncia, de acordo com o sexo e a
idade (IOM, 2010).

Quadro 1. Valores de ingestdo dietética de referéncia da vitamina D e calcio

Vitamina D
19 anos ou mais 15 pg/dia
Calcio
19 a 70 anos 1000 mg/dia

Fonte: IOM, 2011.

3.3.3 Exames bioquimicos

Apos a primeira consulta nutricional os exames foram agendados. A realizacdo das
andlises bioguimicas aconteceu no laboratorio de analises clinicas do HULW, durante o periodo
de 2023. Os pacientes so realizaram suas coletas sanguineas ap6s um jejum de 12 horas. As
amostras foram fracionadas em tubo sem anticoagulante para obtencdo do soro, em seguida elas

foram destinadas para a dosagem dos exames 25 hidroxivitamina D (25(OH)D), paratorménio
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(PTH) e célcio total, proteina C reativa — ultra sensivel (PCR-us), alfa 1 glicoproteina acida
(A1GPA).

A dosagem sérica de 25(0OH)D e do PTH foram determinadas por meio do método de
imunoensaio quimioluminescéncia. Os reagentes utilizados foram o Architect 25-OH Vitamin
D (Abbott Diagnostics, Chicago, EUA) e Architect Intact PTH (Abbott Diagnostics, Chicago,
EUA), respectivamente. Ja o célcio foi determinado pelo método calorimétrico arsenazo IlI,
com o reagente Ca-Color Arsenazo 111 AA (Wiener lab., Rosario, Argentina). Vale ressaltar
que a andlise do PTH foi realizada com o intuito de avaliar a resposta a suplementacéo de
vitamina D.

A PCR-us, foi mensurada pelo método imunoturbidimétrico através do Kit ELISA de
PCR humano, codigo ab260058(ab260058) com a tecnologia SimpleStep ELISA® com
sensibilidade de 5,36 pg/ml, e a ALGPA, pelo método imunoturbidimétrico usando o reagente
TURB GPA Alfa-1 Glicoproteina Acida EBRAM®.

Os valores de referéncia utilizados foram: 25(OH)D - < 20ng/mL para deficiéncia, 21-
29ng/mL para insuficiéncia e > 30ng/mL para suficiéncia; PTH - 23 a 112,2pg/mL; Célcio total
- 8,5a10,5mg/dL; PCR-us - < 1,0mg/L para risco baixo, > 1,0-3,0mg/L para risco médio e >
3,0mg/L pararisco alto; ALGPA - 50 a 120 mg/dL (Laboratério de analises clinicas do HULW).

3.3.4 Fototipo de pele e exposicdo solar

O fototipo de pele foi classificado de | a VI, segundo proposto por Fitzpatrick (1988).
Os participantes foram questionados sobre a descricdo de sua pele e sensibilidade ao sol. Com

base nas informacdes relatadas houve a classificacdo, conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2. Classificacdo do fototipo de pele.

Tipo I: pele muifo clara, sempre queima, nunca bronzeia;

Tipo II: pele clara. sempre queima e algumas vezes bronzeia:

Tipo III: pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia;

Tipo IV: pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia;

Fonte: Fitzpatrick (1988).
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A exposicdo solar dos participantes foi avaliada pelo nimero de minutos em que 0s
mesmos passavam expostos ao sol por dia e classificada para anélise de dados em > ou < que

30 minutos.

3.3.5 Analise de dados

Os dados da amostra foram caracterizados através de estatistica descritiva apresentados
em média, mediana e medidas de dispersdo, como o desvio padrdo ou minimo e maximo, e
valores gerais. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado a partir da analise descritiva, com o intuito

de observar a normalidade das variaveis, visto que o nimero de participantes foi inferior a 30.

O teste t pareado foi utilizado para as variaveis parameétricas para analise antes e pos
suplementacdo, ja para as ndo-parametricas utilizou o teste de Mcnemar e para as variaveis
qualitativas usamos o teste de qui-quadrado. O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. As andlises estatisticas foram realizadas pelo software SPSS® verséo 21.
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4 RESULTADOS

Um total de 21 participantes homens foram inclusos na pesquisa, dos quais 47,6% (n =
10) eram do grupo experimental e 52,4% (n = 11) faziam parte do grupo placebo. 66,7% (n =
14) dos participantes tinham idade entre 31 e 50 anos, 28,6% (n = 6) tinham entre 51 e 59 anos,

4,8% (n = 1) tinha entre 20 e 30 anos, sendo a média de idade em anos 43,86 + 8,51.

A mediana da 25(OH)D na fase da pré-suplementacdo foi de 24,80 ng/mL (17,40-
29,90), enquanto a da poés-suplementacdo foi de 29,20 ng/mL (17,60-75,20), mostrando
melhora nos niveis dessa vitamina no organismo, apos o protocolo da suplementacdo (Tabela
1).

A media de calcio em miligramas por decilitro foi de 9,41 + 0,07, na pré-suplementacéo,
e no periodo pos-suplementacéo foi de 9,57 + 0,07, para a amostra total. J& a mediana do PTH,
durante a fase da pré-suplementacéo foi de 68,30 pg/dL, enquanto isso, na pos-suplementacéo
foi de 69,60 pg/dL, para ambos os grupos, logo, nota-se que ndo houve diferencga (Tabela 1).

A mediana encontrada a partir da analise dos resultados da PCR-us, na fase da pre-
suplementacdo foi de 2,40, enquanto seu valor minimo apresentado foi de 0,10 e 0 maximo de
30,20, ja a mediana encontrada ap6s o protocolo da suplementacdo foi de 1,60, com o valor
minimo de 0,10 e 13,20 de valor maximo (Tabela 1).

Ao observamos os valores encontrados da ALGPA, antes da suplementacéo, foi visto
um valor de mediana igual a 69,20, um valor minimo de 16,40 e uma valor maximo de 129,30.
Enguanto na pds-suplementacdo foi encontrado uma mediana com valor de 65,60, um valor
minimo apresentado de 44,50 e um maximo de 87,50 (Tabela 1).

Ao analisar os recordatdrios de toda a amostra foi visualizado que o consumo alimentar
diério da vitamina D, antes da suplementagdo variou de 1,12 a 3,29 pg, mas apoés a realizacéo
da suplementacéo foi observado uma variagdo de 0,47 a 3,03 pg, com isso, observa-se que em
nenhum dos momentos o consumo dessa vitamina foi suficiente, de acordo com Cuppari (2019).

Logo, o consumo da mesma ndo influenciou nos niveis séricos da 25(0OH)D (Tabela 2).

Tabela 1. Niveis séricos de vitamina D, Célcio, PTH, PCR e A1GPA de pacientes com psoriase

atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB/BR
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Total P Grupo experimental P Grupo placebo p
Pré Pos Pré Pds Pré Pos
N 10 -
Idade 43,86 £ 8,51 45+8 43 +9
(anos)
25(0H) 24,80 (17,40- 29,20 (17,60- 0,0 24,75(17,40- 40,85(21,90- 0,00 24,80(18,00- 24,70 (17,60- 0,92
D 29,90) 75,20) 14 29,90) 75,20) 29,90) 30,40)
(ng/mL)
Calcio 9,41+0,07* 9,57+0,07* 0,15 9,36 £0,45* 9,67+0,33* 0,76 9,46 +0,24* 9,48+0,42* 0,87
(mg/dL) *% *% *%
PTH 68,30 (27,20- 69,60 (32,70- 0,17 66,90 (45,00- 67,05(33,90- 0,28 78,60(27,20- 70,80(32,70- 0,37
(pg/dL) 248,80) 647,00) 208,90) 647,00) 248,80) 102,40)
PCR-us 2,40 (0,10- 1,60 (0,10- 0,82 1,40 (0,10- 0,95 (0,10- 0,81 5,70 (0,10- 3,20 (0,10- 0,68
30,20) 13,20) 6,80) 10,00) 30,20) 13,20)
ALGPA 69,20 (16,40- 65,60 (44,50- 0,49 68,95 (42,10- 66,55 (44,50- 0,95 70,80 (16,40- 63,60 (54,20- 0,37
129,30) 87,50) 80,50) 85,00) 129,30) 87,50)

Valores apresentados em mediana e minimo e maximo ou média e desvio padrao*. 25(0OH)D: 25-hidroxivitamina
D. PTH: paratormdnio. PCR-us: proteina C reativa — ultra sensivel. ALGPA: alfa 1 glicoproteina acida. Para os
dados nédo paramétricos foi aplicado o teste de Wilcoxon, cujo nivel de significancia foi p<0,05; ja para os dados
parameétricos foi utilizado o teste T pareado™*.

Dos 10 homens participantes do grupo experimental 90% (n = 9) estava com

insuficiéncia da vitamina D, antes da suplementacdo, e 10% (n = 1) apresentou deficiéncia.

Entretanto, apos realizarem a suplementacéo, 80% (n = 8) deles passaram a ter niveis suficientes

de vitamina D e 20% (n = 2) apresentou insuficiéncia (Grafico 1).

Gréfico 1. Classificacdo da vitamina D sérica antes e apds a suplementa¢do com a vitamina D

no grupo experimental dos pacientes com psoriase atendidos no Hospital Universitario Lauro

Wanderley. Jodo Pessoa/PB/BR.
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Dos 11 homens participantes do grupo placebo 90,9% (n = 10) estava com insuficiéncia
da vitamina D, antes da suplementacdo, e 9,1% (n = 1) apresentou deficiéncia. Entretanto, ap6s
realizarem a suplementacdo, 63,6% (n = 7) deles continuaram a ter niveis insuficientes de
vitamina D, 27,3% (n = 3) apresentaram deficiéncia e 9,1% (n = 1) apresentou suficiéncia
(Grafico 2).

Gréfico 2. Classificacdo da vitamina D sérica antes e apds a suplementacdo com a vitamina D
no grupo placebo dos pacientes com psoriase atendidos no Hospital Universitario Lauro
Wanderley. Jodo Pessoa/PB/BR.

Vitamina D - PRE Vitamina D - POS
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Dados apresentados em frequéncia (%).

Ja em relacdo a ingesta de alimentos fontes de calcio foi encontrado uma média de
464,99 + 33,46, na pré-suplementacdo da amostra completa, enquanto na pés-suplementacéo
foi encontrado um valor de 512,29 + 49,99, logo, nota-se um baixo consumo desse mineral ao
compararmos com a faixa etaria e recomendagdo para a mesma, segundo Cuppari (2019)
(Tabela 2).

Tabela 2. Consumo alimentar de vitamina D e calcio dos pacientes com psoriase atendidos no
Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa/PB/BR.
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Total P Grupo experimental P Grupo placebo p
Pré Pos Pré Pds Pré Pos
n 21 10 - 11 -
Calcio 464,99 + 512,29 + 0,36 454,34 + 520,47 + 0,38 474,66 + 504,85 + 0,69
(mg) 33,46* 49,99* faied 141,13* 247,08* faled 175,13* 245,38* fald
25(0H) 3,04 1,70 0,00 3,03 1,69 0,01 3,05 1,70 0,00
D (mcg) (1,12 - 3,29) (0,47 — 3,03) (1,12-3,29) (0,47-2,73) (1,35-3,20) (0,83-3,03)

Valores apresentados em mediana e minimo e maximo ou média e desvio padrdo*. 25(OH)D: 25-hidroxivitamina
D. Para os dados ndo paramétricos foi aplicado o teste de Wilcoxon, cujo nivel de significancia foi p<0,05; ja para
os dados paramétricos foi utilizado o teste T pareado**.

Dos 21 homens participantes do estudo 33,3% (n = 7) apresentam a pele morena,
resultando na classificacdo 1V do fototipo de Fitzpatrick (1988), 19% (n = 4) na classificacéo
V, 4,8% (n = 1) na classificacdo VI, 23,8% (n = 5) estava na classificacao Il e 19% (n = 4) com
a classificacdo Il (Gréafico 3). Logo, 57,1% da populacdo apresenta maior quantidade de

melanina na pele, dado esse que influéncia na sintese de vitamina D.

Gréfico 3. Fototipo de pele dos pacientes com psoriase atendidos no Hospital Universitario
Lauro Wanderley. Jodo Pessoa/PB/BR.

Fototipo de pele

Dados apresentados em frequéncia (%).

Em relacdo ao tempo de exposicao solar auto referido pelo grupo experimental, antes da
suplementacdo foi similar para ambos os tempos classificados, enquanto na pds suplementacédo
teve uma maior prevaléncia o tempo <30 minutos, sendo a quantidade de pessoas antes da

suplementacdo de 50% e apos suplementacdo de 70% (Gréfico 4).
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Gréfico 4. Tempo de exposicao solar antes e apos a suplementacdo com a vitamina D no grupo
experimental dos pacientes com psoriase atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley.
Jodo Pessoa/PB/BR.
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Em relacdo ao tempo de exposicédo solar auto referido pelo grupo placebo, antes e apés
a suplementacdo teve uma maior prevaléncia o tempo =30 minutos, sendo a quantidade de

pessoas antes da suplementacdo e apds suplementacdo de 72,7% (Gréfico 5).

Graéfico 5. Tempo de exposicdo solar antes e ap6s a suplementacdo com a vitamina D no grupo
placebo dos pacientes com psoriase atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo
Pessoa/PB/BR.

Tempo de exposicdo - PRE Tempo de exposigéo - POS

Em relacdo ao uso de protetor solar nesse trabalho, observamos que antes da
suplementacdo 85,7% (n = 18) dos participantes ndo faziam uso da prote¢éo, enquanto apenas
14,3% (n = 3) relataram fazer uso, dado esse que ndo se alterou de forma significativa apds a
suplementacdo, visto que 81% (n = 17) dos mesmos continuaram sem fazer uso do protetor

solar e 19% (n = 4) faziam uso (Gréafico 6).

Gréfico 6. Uso de protetor solar antes e apds a suplementacdo com a vitamina D dos pacientes
com psoriase atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa/PB/BR.
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Na exposi¢do solar houve um aumento do percentual a0 compararmos 0 momento pré e
pos suplementacao, tanto no grupo geral, como também em cada grupo isolado, tendo o grupo
experimental alterado a exposicao ao sol de 60 para 100% (Tabela 3). J4 0 uso do protetor solar
teve um discreto aumento no grupo placebo, resultando em uma alteragdo ao compararmos o
total, mas ndo houve mudanca em relagéo ao grupo experimental (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia da exposicdo solar e uso de protetor solar por pacientes com psoriase

atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa/PB/BR.

Total Grupo experimental Grupo placebo Teste Teste Qui-quadrado
McNemar
p p
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Total Grupo Grupo
experimental placebo
N 21 10 11 21 10 11
Exposicao 0,62* 0,69** 0,35
solar
Sim 14 (66,7%) 20 (95,2%) 6 (60%) 10 (100%) 8 (72,7%) 10 (90,9%)
Né&o 7 (33,3%) 1 (4,8%) 4 (40%) 0 3 (27,3%) 1(9,1%)
Uso de 1,00 0,28 0,59
protetor
solar
Sim 3 (14,3%) 4 (19%) 2 (20%) 2 (20%) 1(9,1%) 2 (18,2%)
Né&o 18 (85,7%) 17 (81%) 8 (80%) 8(80%)  10(90,9%) 9 (81,8%)
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Dados apresentados em frequéncia (%). Valores significativos p<0,05 de acordo com o teste do qui-quadrado™*
e Teste de Mcnemar*
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5 DISCUSSAO

Apo6s a suplementacdo com a vitamina D, observou-se um aumento significativo nos
niveis séricos da vitamina D dos pacientes do grupo experimental, fato observado por Sotirchos
et al (2016) em 40 pacientes com esclerose multipla, que apresentavam niveis iniciais de
vitamina D entre 20 e 50 ng/mL eles foram divididos em dois grupos um suplementado com
10000 Ul e o outro com 400 Ul de vitamina D, além disso, receberam multivitaminicos que
também continha tal vitamina, totalizando ent&o a ingestdo de 10400 Ul, em um grupo, e 800
Ul no outro grupo, diariamente, apos 6 meses de suplementacdo foi observado que os niveis
séricos da vitamina variou entre 40 e 60 ng/mL, nos pacientes suplementados com altas doses,
enquanto 0 outro grupo ndo conseguiu atingir esses valores, vale destacar que a populacéo do
estudo apresentava a mesma faixa etaria do presente trabalho, no entanto patologias diferentes

e dosagens diferentes ofertadas por Sotirchos et al (2016).

Fato também observado por Pristina et al (2021) em 40 pacientes psoriaticos de ambos
0s sexos, dos quais 80% da amostra apresentou niveis adequados de vitamina D apds a
intervencdo. Vale destacar que a faixa etaria dos pacientes do estudo de Pristina et al (2021)
apresentam a mesma faixa etaria do presente trabalho, entretanto, o tempo de intervencéo e a

dosagem foram diferentes, no deles foi ofertado 5000Ul uma vez por dia durante 3 meses.

Contrario, aos dados obtidos, apds a suplementacéo, o estudo de Disphanurat et al
(2019), com pacientes psoriaticos, encontraram que 81% da amostra suplementada com
vitamina D, apresentou insuficiéncia da mesma e apenas 19% classificou-se como suficiente,
apos 6 meses de suplementacdo com uma dosagem de 20000 Ul por capsula, sendo 3 delas a
cada 2 semanas. Mas, Disphanurat et al (2019) também observou o calcio sérico, que no grupo
experimental, antes do protocolo foi obtido uma média de 9,03+0,36, durante o protocolo foi
visto uma média de 8,83+0,47 e ao final foi achado uma média de 9,12+0,29, com isso, ndo
obtiveram diferencas significativas, algo também visto no presente trabalho. Destaca-se ainda

que a populacdo do estudo era da Tailandia, cujo clima é tropical, como o do presente trabalho.

Sobre o consumo alimentar da vitamina D, tanto o presente trabalho como o estudo de
Santos et al (2018) mostra que o consumo da mesma € insuficiente. Vale destacar que em seu

trabalho a amostra foi com pacientes pré-diabéticos e com faixa etaria semelhante ao nosso.

Em relacdo ao consumo alimentar de calcio o presente estudo detectou um consumo
baixo do mesmo, o que difere o trabalho de Martini et al (2018) feito com pacientes sem

psoriase de ambos os sexos atendidos no ambulatério de nutricdo de um centro universitario,
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com idades entre 20 e 59 anos, que mostrou uma media na ingestdo do calcio de 705,31 +
418,70. Ja no estudo de Pinto (2019) com pacientes psoriaticos foi encontrado uma média no
consumo do calcio de 777,1 £ 414, sendo também superior ao encontrado em nosso trabalho e
mais proximo dos valores encontrados por Martini et al (2018).

Os niveis séricos de PTH durante a pré-suplementacao e pos suplementacéo ndo possuiu
mudancas significativas em nosso estudo. Algo parecido ocorreu no estudo de Santos (2017),
onde pacientes que nao foram suplementados com calcio e vitamina D possuiram uma mediana
de 48,1 (38,6 — 63,4), enquanto os que foram suplementados apresentaram uma mediana de
44,4 (37,1—-64,7). Tal estudo se deu com 59 pacientes de ambos 0s sexos com artrite reumatoide
e faixa etéria entre 40 e 60 anos.

Sobre os niveis séricos do PCR observamos que 0S pacientes apresentaram esse
parametro elevado, indicando assim um processo inflamatdrio presente na psoriase, 0 que
também foi observado no estudo de VVachatova et al (2016), realizado com pacientes psoriaticos
e pacientes sem psoriase e com ou sem sindrome metabdlica, detectando que 0s pacientes com
psoriase apresentaram maiores valores séricos na PCR, sendo encontrado uma média de 6,1
(2,6-9,2), nos pacientes com a psoriase e sem a sindrome metabdlica, enquanto os que tinham
a sindrome apresentaram uma média de 6,6 (2,9-11,0), ja a amostra de pacientes sem psoriase
e sem a sindrome obtiveram uma média de 2,2 (1,4-3,8), enquanto esses pacientes que tinham
apenas a sindrome apresentaram uma média de 2,4 (1,5-5,4). Vale frisar que esse estudo foi
realizado com participantes de ambos os sexos e com faixa etaria entre 18 e 80 anos, na amostra
que tinha psoriase, enquanto na amostra que ndo apresentava a psoriase tinham uma faixa etaria
de 20 a 65 anos.

No presente trabalho ndo observamos diferenca significativa nos valores plasmaticos da
ALGPA antes e apds a suplementacdo, resultado também encontrado no trabalho de Mamede
et al (2021), apesar de utilizarem protocolo diferente do nosso, observaram que os valores de
ALGPA antes e apds a suplementacdo com a vitamina D nos pacientes do sexo feminino que
apresentava sobrepeso ou obesidade, com uma Unica megadose oral de 200000 Ul, ndo sofreu
diferenca significativa entre 0s grupos: Experimental e Placebo.

Dentre os fototipos de pele mais frequente em nosso estudo temos o tipo IV que consiste
na pele morena, fator esse que pode ter influenciado na sintese da vitamina D a partir da
exposicédo ao sol, Andrade et al (2015) retrata em seu trabalho que a absor¢éo da vitamina D
pode ser alterada pela concentracdo de melanina produzida pelo individuo, mas esse fator ndo

impossibilita a sintese da mesma, entretanto requer mais tempo de exposi¢édo solar e mais areas



45

expostas, em contrapartida as pessoas com pele mais clara necessitam de doses mais baixas de
radiagéo ultravioleta para que haja a conversao do horménio.

Em nosso trabalho o fototipo mais presente consiste no tipo IV e em seguida o tipo 11, 0
que vem divergir do encontrado no estudo de Queiroz (2021), onde a prevaléncia do tipo 111 foi
maior e em seguida o tipo Il. Vale destacar que seu estudo foi realizado com um publico distinto
do nosso, pois a amostra foi com pessoas que tinham fibrose cistica e com idade superior a 5
anos, adolescentes e adultos, de ambos 0s sexos.

O tempo de exposicado solar em nosso trabalho foi insuficiente para elevar os niveis
séricos da 25(OH)D. De forma parecida o estudo de Ramos et al (2018) mostrou que nao houve
correlacdo significativa entre a vitamina D e o tempo de exposi¢do solar, apresentando 0s
valores de r -0,13 e p 0,67. Entretanto, a amostra desse estudo € distinta da nossa, sendo com
mulheres no climatério, com faixa etaria entre 40 e 65 anos. Ainda, é valido destacar que a
exposicdo solar é de suma importancia para a sintese da vitamina D, visto que as concentra¢fes
de tal vitamina nos alimentos é escassa (Silva et al., 2020).

Observamos no presente estudo que tanto antes como apds a suplementagdo o tempo
que os participantes do grupo placebo realizavam a exposic¢éo ao sol teve uma maior frequéncia
em tempo igual ou superior a 30 minutos, algo que vem divergir do encontrado por Queiroz
(2021) em que 62,5% da sua amostra tinha o habito de se expor ao sol por um tempo inferior a
30 minutos. Seu estudo foi realizado com um publico diferente do nosso, pois foi com pessoas
cuja idade era superior a 5 anos, adolescentes e adultos, de ambos 0s sexos e que apresentavam
fibrose cistica. Entretanto, ao observarmos o grupo experimental do presente trabalho o tempo
de exposicdo apds a suplementacao se assemelha ao encontrado por Queiroz (2021).

O uso de protetor solar pelos participantes do nosso estudo se mostrou baixo, 0 mesmo
pode ser observado no trabalho de Cruz et al (2020), onde a prevaléncia do uso de protetor solar
foi maior entre as mulheres, sendo 82% dos participantes que usavam do sexo feminino e apenas
18% do sexo masculino, com isso, concluimos que os homens ndo tem o habito de se
protegeram ao realizar a exposicdo solar. Vale destacar que o estudo de Cruz et al (2020) foi
do tipo exploratdrio descritivo, com um publico de 100 pessoas selecionadas de forma aleatoria.

Outro estudo que se parece com o presente trabalho ao obter os resultados de baixo uso
de protetor solar é o de Silva et al (2021), em seu estudo foi encontrado que 94,8% dos
participantes ndo faziam uso de protetor solar e 63,6% ndo tinham o habito de realizarem a
exposicao solar, caracteristica essa que influenciou nos niveis séricos de Vitamina D, visto que

66,5% da amostra apresentava insuficiéncia da vitamina. Entretanto, o estudo de Silva et al
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(2021) foi realizado com 173 idosos de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,

no municipio de Teresina no Piaui.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os pacientes psoriaticos acompanhados no HULW apresentaram
aumento na concentracdo serica da vitamina D ao realizarem a suplementacdo. No que diz
respeito ao consumo, a ingestdo de vitamina D e célcio foram inferiores as recomendagdes,
dessa forma, ndo houve significAncia estatistica entre o consumo da vitamina e sua dosagem
sérica. Além disso, ndo foi encontrada correlacdo significativa entre 0s niveis séricos de
25(0OH)D e a frequéncia da exposi¢do solar, bem como com o0 uso do protetor solar. Ademais,
os marcadores inflamatorios analisados tiveram uma leve alteracdo, mas ao compararmos com
0s niveis séricos de vitamina D, ndo houve significancia.

Embora o estudo tenha sido realizado em uma regido ensolarada durante todo o ano, foi
visto que boa parte dos participantes realizavam uma baixa exposi¢éo solar, o que dificultava a
sintese da vitamina D, visto que sua maior fonte € através da exposicao a luz solar.

Por fim, destaca-se que sdo escassos 0s estudos com pacientes com psoriase e
suplementacdo da vitamina D, 0 que nos mostra a importancia desse trabalho, bem como que

novas pesquisas sejam realizadas com a temética do estudo.
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APENDICE A

16/10/2022 13:29 SEI/SEDE - 22197047 - Carta - SEI

-1+ | |

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Rua Estanislau Eloy, s/n2
- Bairro Castelo Branco
Jodo Pessoa-PB, CEP
58050-585

- http://hulw-ufpb.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 59/2022/SGPITS/GEP/HULW-UFPB-EBSERH

Jodo Pessoa, 14 de Junho de 2022

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para
a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante
legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “EFEITO DA SUPLEMENTACAO COM
VITAMINA D3 SOBRE OS MARCADORES INFLAMATORIOS, ESTRESSE OXIDATIVO, E INFLUENCIA DOS
POLIMORFISMOS RS4516035 E R$731236 DO GENE VDR EM PACIENTES COM PSORIASE”, sob a
responsabilidade do Pesquisador Principal MARIA PAULA DE PAIVA.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinacgGes fixadas na
Resolucdo n° 466, de 12 dedezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislacGes
complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes
éticas e legais, a Geréncia deEnsino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

4. Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste
projeto, autorizo a suaexecug¢do nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP
competente.

(assinada eletronicamente)
Virginia de Aradjo Porto
Chefe da Unidade de Gestéo da Pesquisa

1

SEeI 5

?
assinatura

§ eletrénica
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Documento assinado eletronicamente por Virginia de Araujo
Porto, Chefe de Setor, Substituto(a), em 14/06/2022, as 13:23, conforme
horaério oficial de Brasilia, com fundamento noart. 62, § 12, do Decreto n®

8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

codigo verificador 22197047e o cédigo CRC 3E868E04.

Referéncia: Processo n2 23539.014156/2022-19 SE| n? 22197047

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=84133&id_documento=35947279&infra_h
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APENDICE B

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA TOXICIDADE DA SUPLEMENTACAO

DADOS PESSOAIS

NOME DO PARTICIPANTE
SEMANA DE SUPLEMENTACAO

DATA DA APLICACAO

EXAMINADOR
SINTOMAS E QUEIXAS ATUAIS

Vomito [ 0. Ausente [ 1. Presente
InsGnia [ 0. Ausente [ 1. Presente
Nausea 0 0. Ausente [ 1. Presente
Irritabilidade [ 0. Ausente [ 1. Presente
Estresse 0 0. Ausente [ 1. Presente
Cansago 0 0. Ausente [ 1. Presente
Refluxo 0 0. Ausente [ 1. Presente
Diarreia 0 0. Ausente [ 1. Presente
Constipagéo [ 0. Ausente 0 1. Presente
Perda no apetite [ 0. Ausente [ 1. Presente
Dores de cabeca 0 0. Ausente [ 1. Presente
Fraqueza 0 0. Ausente [ 1. Presente

Desde quando:

Outros sintomas: |:| 0. Ausente D 1. Presente

Quais?




Apos a Suplementacdo teve alguma reacéo? Oo. Ausente [ 1. Presente

Continua com o protocolo de suplementacdo? 0 sim 0 NEO

EXAMINADOR DA PESQUISA
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UNIVERSITARIO LAURO W

WANDERLEY DA
e WNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D3 SOBRE OS
MARCADORES INFLAMATORIOS, ESTRESSE OXIDATIVO, E
INFLUENCIA DOS POLIMORFISMOS GATA e FOKI DO GENE
VDR EM PACIENTES COM PSORIASE

Pesquisador: MARIA PAULA DE PAIVA
Area Tematica: Genética Humana:

(Havera envio para o exterior de material genético ou qualquer
material biolégico humano para obtencdo de material
genético, salvo nos casos em que houvercooperacdo com o
Governo Brasileiro;);

Versdo: 2
CAAE: 60358422.2.0000.5183
Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.663.339

Apresentac¢do do Projeto:

Projeto de Pesquisa (22 Versdo), vinculado ao Programa de Pdés-Graduacdo em
Ciéncias da Nutricdo (Doutorado), intitulado “Efeito da suplementacao de vitamina D3
sobre os marcadores inflamatdrios, estresse oxidativo, e influéncia dos polimorfismos
rs4516035 e rs731236 do gene VDR em pacientes com psoriase”, da pesquisadora
Maria Paula de Paiva, sob orientacdo da prof* Dr2. Maria da Conceicdo Rodrigues
Gongalves.

A pesquisa se propde avaliar o efeito da suplementacéo com colecalciferol sobre os
marcadores inflamatorios, estresse oxidativo e a influéncia da variabilidade genética

moe



dos polimorfismos rs4516035 e rs731236 do gene VDR em pacientes com Psoriase,
bem como

realizar e avaliar os exames bioquimicos (hemograma, glicemia, insulina e indice
HOMA), os marcadores inflamatérios (TNF-alfa, IL-15 e IL-17, PCR e AGPA) e de
estresse oxidativo (MDA, SOD, CAT) antes e apdsa suplementacao; avaliar os exames
do metabolismo renal (ureia, creatinina e acido Urico) e metabolismo hepatico (AST,
AGP e gama-GT), antes e ap6s a suplementacao; verificar os niveis séricos de 25-
hidroxivitamina D, célcio e PTH antes e apos a

Endereco: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.050-585
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3206-0704 E-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br
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