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RESUMO: A vitamina D (VD) é hormonio lipossoluvel envolvido na modulagéo fisiologica,
imunologica e bioguimica do organismo, conferindo protegéo contra patologias sistémicas,
entre elas as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Ja a depressao, é dentro da
saude mental, a principal DCNT, e vem ganhando proporgbes de salde publica global.
Contudo fisiopatologia da depresséo ainda esta sendo estudada, havendo consenso que
as alteracdes de neurotransmissores do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal estdo envolvidos,
seja na sua quantidade ou acédo na fenda sinaptica. Outro fator em estudo é a relagéo da
depressao com o sistema imunolégico, em especial nos processos pro inflamatérios, onde
eleva as citosinas inflamatérias atingindo o SNC e ocasionando altera¢des morfofuncionais
das células nervosas. Sendo assim, estudos que aliam a VD com transtornos mentais
como a depressdo sao cada vez mais presentes, sendo evidenciado que pacientes com
baixa dosagem de VD e expresséo de seu receptor especifico reduzida, pode acarretar na
diminuicao da sintese de horménios relacionados ao humor e aumento do estado inflamatorio
sistémico. Por fim, estudos relacionados com VD, depresséo e inflamagédo tem sido de
importancia para elucidar a fisiopatologia da depressao e sua terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D, Depresséo, Inflamagéo

THE INVOLVEMENT OF VITAMIN D AND INFLAMMATORY MARKERS IN
INDIVIDUALS WITH DEPRESSIVE-TYPE SYMPTOMS

ABSTRACT: Vitamin D (VD) is a fat-soluble hormone involved in the physiological,
immunological and biochemical modulation of the body, providing protection against systemic
pathologies, including chronic non-communicable diseases (NCDs). Depression, on the
other hand, is the main NCD within mental health, and has been gaining global public
health proportions. However, the pathophysiology of depression is still being studied, with a
consensus that changes in neurotransmitters of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis are
involved, either in their quantity or action in the synaptic cleft. Another factor under study is
the relationship between depression and the immune system, especially in pro-inflammatory
processes, where it increases inflammatory cytokines, reaching the CNS and causing
morphofunctional changes in nerve cells. Therefore, studies that associate VD with mental
disorders such as depression are increasingly present, showing that patients with low VD
dosage and reduced expression of its specific receptor may result in decreased synthesis of
hormones related to mood and increased systemic inflammatory state. Finally, studies related
to VD, depression and inflammation have been important to elucidate the pathophysiology of
depression and its treatment.

KEYWORDS: Vitamin D, Depression, Inflammation
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VITAMINA D: HISTORIA E METABOLISMO

A vitamina D (VD) é um elemento importante na fisiologia humana, sendo de fato
descoberta por McCollum no inicio do século XX, acreditasse que a VD ja esta entre os
seres eucarioto a mais de 750 milhdes de anos na forma de ergocalsiferol (HOLICK et
al. 2003, 2023). Em estudos primordiais, doengcas como raquitismo eram endémicas na
Europa nos séculos XVl e XIX, e a exposi¢céo a baixa exposi¢ao a luz era apontada como
a principal causa para o aparecimento da doencga, que ocasiona deformidades esqueléticas
especialmente em criangas, e que tinha bons resultados no tratamento com 6leo de figado
de mamiferos marinhos, como a balia (HOLICK et al. 2023). Foi apenas no final da década
de 20 que Adolf Windaus, conseguiu elucidar a estrutura do 7-dehidrocolesterol, qual pode
ser sintetizada pela primeira vez 10 anos mais tarde (JONES, 2018).

A partir de entdo a VD tomou o caminho das pesquisas, assumindo nos tempos
atuais o status hormonal, desempenhando variadas fungdes biolégicas, agindo de forma
pleiotropica com fator ou co-fator em reagdes bioquimicas no organismo (SARMENTO et
al. 2021). Dentre as principais acdes da VD ha mais conhecida € a regulagéo osteomineral
do célcio e fosforo, mas o horménio esta envolvido na modulagéo da resposta imunolégica
frente a estimulos inflamatorios, crescimento e diferenciagéo celular na maturacdo das
células tronco, e na acdo antioxidante e protecao de doengas metabdlicas cronicas
(GEMBILLO et.al, 2019).

A VD pertence a familia dos horménios lipossoluveis, podendo ser encontradas na
natureza de duas formas colecalciferol (D3) e ergocalciferol (D2), podendo ser apresentada
ao organismo de forma endoégena pela sintese cutanea ( 7-dehidrocolesterol) na exposicédo
a raios UV-B (luz solar), em um processo de trés dias, ou pela ingesta de alimentos
que contenham VD seja de forma natural (peixe, visceras ou cogumelos) ou fortificados
(produtos lacteos, farinaceos ou suplementos vitaminicos) (CHAROENNGAM; SHIRVANI;
HOLICK, 2019).

FUNCOES DA VITAMINA D NO ORGANISMO

A VD é essencial para diversas fung¢des biol6gicas no organismo, sendo reconhecida
por seu papel central no metabolismo 6sseo, facilitando a absorgcéo de calcio e fésforo no
intestino, minerais cruciais para a formacdo e a manutencdo da saude 6ssea. Sem o0s
niveis adequados de VD no organismo, o corpo ndo consegue incorporar eficientemente o
célcio e o fosforo aos 0ssos, 0 que pode levar a condigdes como raquitismo na infancia e
osteoporose na vida adulta (JANOUSEK et al. 2022).

A vasta atuagé@o da VD nas modulag¢des do organismo, tras este horménio como
fator ou co-fator tanto na regulagéo quando na expressao de genes em diversas células do
corpo, que amplia seu impacto para além da simples absorc¢ao de nutrientes, afetando assim
multiplos sistemas biologicos. Pesquisas indicam que a VD também pode desempenhar um
papel importante na saude muscular, no controle de peso e em alguns tipos de cancer
(REBELOS; TENTOLOURIS; JUDE, 2023).
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Quanto ao protagonismo da VD na modulagdo do sistema imunolégico, estudos
trazem que o horménio atua em diferentes etapas da imunidade inata e adaptativa,
fortalecendo as defesas contra patdégenos e ajudar a prevenir a inflamacgéao local e sistémica
(SARMENTO et al. 2023 e 2021), ela inibe a producao de citocinas inflamatorias, como o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), e estimula a produgéo de citocinas anti-inflamatérias,
ajudando a equilibrar a resposta imune. (REBELOS; TENTOLOURIS; JUDE 2023).

Com relacao fungéo cardiovascular, a VD demonstra propriedades anti-inflamatérias
e antioxidantes que ajudam a prevenir a formacdo de placas ateroscleréticas, uma
das principais causas de doencas cardiacas. Sua acdo reduz a inflamagéao vascular,
promovendo a salude das artérias e ajudando a prevenir condicdes como a aterosclerose
(AIELLO; LOMBARDO; BALDELLI 2024). Holick e colaboradores (2011), mostra evidéncias
que a VD atua no controle glicémico e na resisténcia a insulina, havendo influéncia sobre
a funcao das células beta pancreéticas, que sé@o responsaveis pela producgéo de insulina,
devido a presenca dos receptores de VD (VDR) nessas células, e a ativagéo desses
receptores auxiliando na regulacéo e na liberacdo de insulina, sugerindo que baixos niveis
de VD podem reduzir a eficiéncia dessa secre¢éo, contribuindo para um controle glicémico
inadequado (HOLICK, 2011).

Ja em pesquisas recentes, Bisle e colaboradores (2024), trazem as propriedades
neuroprotetoras da VD, qual modula o crescimento e a diferenciacdo de células nervosas e
regula processos como a apoptose. Além da ativacdo dos VDR no cérebro, que ajudam a
proteger os neurdnios contra danos causados por radicais livres e processos inflamatorios,
que estdo associados a doengas neurodegenerativas como o desenvolvimento de
Alzheimer, doenca de Parkinson e de esclerose multipla (BISLE et al. 2024). Ja a relacéo
entre a VD e a depressao tem sido amplamente estudada nos ultimos anos, com evidéncias
apontando que niveis baixos dessa vitamina podem estar associados a um risco aumentado
de depressao, demonstrando que o elo entre VD, funcionalidade cerebral e na regulacéo
de neurotransmissores (serotonina e a dopamina), que estédo diretamente envolvidos no
humor (BISLE et al. 2024).

DEPRESSAO, TIPOS E FISIOPATOLOGIA

A depressdo € a principal doengca relacionada a saude mental, causando
incapacidades fisicas e mentais em todo o mundo, Malhi e Mann (2018), trazem que uma
em cada cinco pessoas no mundo irdo apresentar episddios depressivos ao longo da vida.
No Brasil os transtornos mentais, qual inclui a depresséo, possuem um papel importante na
saude publica das doengas crOnicas ndo transmissiveis, comprometendo a saude e o bem
estar da populagéo, independentemente da idade (BARROS et al., 2021).
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Para classificagcdo da depresséao ha dois principais sistemas na psiquiatria atual, a
Classificagéo Internacional de Doengas e problemas relacionados a Saude - CID-10(1992) da
Organizacéo Mundial de Saude (OMS) e o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-IV (1994), da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Ambos entendem
os transtornos psiquiatricos como doengas com componentes psicologicos e biologicos,
porém ndo se prendem a suas etiologias. Tanto a CID-10 quanto a DSM-IV dividem os
transtornos de humor em dois grandes grupos: os transtornos depressivos (unipolar) e os
transtornos bipolares. (APA, 1994; DSM-1V,1994)

Ainda segundo o Manual DSM-IV, que é o sistema diagnéstico mais amplamente
utilizado, os principais transtornos depressivos sdo a depressdo maior e a distimia. O
transtorno depressivo maior caracteriza-se por um ou mais episodios depressivos maiores,
isto €, pelo menos 14 dias de humor deprimido ou perda de interesse, acompanhados por pelo
menos quatro sintomas como: perda ou ganho significativo de peso, ins6nia ou hipersénia,
agitacéo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade, ou culpa
excessiva, ou inadequada; capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou indecisao
e pensamentos de morte recorrente. Ja a distimia, ou transtorno distimico, caracteriza-se
por pelo menos dois anos de humor deprimido na maior parte do tempo (em criancas e
adolescentes a duragédo minima é de apenas um ano) (DSM-1V, 1994).

Com relacdo a depressao nos transtornos bipolares, o DSM-1V, classifica-os em trés
tipos, o transtorno bipolar |, que é caracterizado por um ou mais epis6dios maniacos ou
mistos, geralmente acompanhados por episddios depressivos maiores; o transtorno bipolar
Il igualmente é acompanhado de um ou mais episodios depressivos maiores, adicionado
ha pelo menos um episédio hipomaniaco; e por Gltimo a ciclotimia ou transtorno ciclotimico
€ caracterizada por pelo menos dois anos (um ano para criangas e adolescentes) com
numerosos periodos de sintomas hipomaniacos que néo satisfazem os critérios para um
episddio maniaco e numerosos periodos de sintomas depressivos que nao satisfazem os
critérios para um episodio depressivo maior (DSM-1V, 1994).

O transtorno bipolar caracteriza episoédios de depressdo, conforme o DSM-
IV, os principais transtornos bipolares sado: transtorno bipolar |, o transtorno bipolar Il e
a ciclotimia. O transtorno bipolar | é caracterizado por um ou mais epis6dios maniacos
ou mistos, geralmente acompanhados por epis6dios depressivos maiores. Um episodio
maniaco é definido por um periodo distinto de pelo menos uma semana, durante o qual
existe um humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel, acompanhado
por alguns sintomas adicionais: auto-estima elevada ou grandiosidade, necessidade de
sono diminuida, presséao por falar, fuga de ideias. O transtorno bipolar Il caracteriza-se por
um ou mais episodios depressivos maiores, acompanhados por pelo menos um episédio
hipomaniaco. Um epis6dio hipomaniaco é definido como um periodo minimo de quatro dias,
durante o qual existe um humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel.
A ciclotimia ou transtorno ciclotimico é caracterizada por pelo menos dois anos (um ano
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para criancas e adolescentes) com numerosos periodos de sintomas hipomaniacos que
ndo satisfazem os critérios para um episddio maniaco e numerosos periodos de sintomas
depressivos que ndo satisfazem os critérios para um episédio depressivo maior (World
Health Organization).

A fisiopatologia da depresséo ainda nao esta bem compreendida, por conseguinte,
ja existe consenso no envolvimento neurotransmissores monoaminas, como serotonina,
noradrenalina e dopamina, sendo envolvidos no avanco e progressdo da doenca, sendo
estes neurotransmissores responsaveis pela transmissdo dos impulsos nervosos no
cérebro, assim, alteragdes na quantidade ou no mecanismo de transmiss@o, compreendem
a alteracdes nas emocdes, comportamento, cognicéo e humor (FRIES et al. 2023; PENNER-
GOEKE, BINDER, 2019)

Entretanto, a redugdo dos neurotransmissores explica em parte os principais
sintomas apresentados na depresséo, havendo ainda lacunas a serem respondidas, como
a resisténcia medicamentosa de alguns pacientes e a sintomatologia diferenciada de
cada individuo (PITSILLOU et al. 2019). Assim, vem ganhando estudos a relacédo entre a
depresséo e a disfuncao hormonal, em especial hormonios do eixo hipotalamo-hipofise-
andrenal, qual é responsavel por horménios relacionados ao humor e estresse, como o
cortisol que se encontra elevado em situacbes de estresse (NANDAM et al. 2020).

A presenca do estresse pode afetar negativamente a fisiologia do cérebro, levando
a alteracdes estruturais e funcionais que estéo relacionadas a depressao (KENNIS et al.
2019). Aliado a este fato, a inflamacgao crénica também esta ligada ao acometimento pela
depresséo, devido a liberagéo de citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina-1 (IL-1),
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-alfa), as quais resultam em
uma resposta inflamatéria. Apesar desse mecanismo ser responsavel por parte da defesa
do corpo humano contra patégenos, a inflamacéo pode se tornar crénica, se 0 processo
tiver continuidade, ademais, citocinas pro-inflamatérias podem atravessar a barreira
hematoencefalica, alterando o funcionamento normal das células nervosas (BEUREL,;
TOUPS; NEMEROFF 2020). Dessa forma, essas agdes pro-inflamatérias podem estimular
sintomas depressivos, como alteracdo de humor ou comportamento.

Por fim, a neuroplasticidade, que confere a capacidade do cérebro de se adaptar
e remodelar sua estrutura e fungdo em resposta a estimulos e experiéncias também
pode ser limitada em alguns pacientes com depressdo. Estudos recentes indicam que
individuos com depressdo podem apresentar um hipocampo reduzido em tamanho ou
atividade, afetando a neurogénese, consequentemente podendo apresentar déficits de
humor e memoria associados a doenga. Além disso, pode haver o encolhimento do cortex
pré-frontal e plasticidade em regides ligadas aos sentimentos no cérebro (como a amigdala
e cortex cingulado), refletindo em respostas emocionais amplificadas e dificuldades
na regulacdo dessas emocgobes (TARTT et al. 2022).
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VITAMINA D EM PACIENTES DEPRESSIVOS

A VD tem desempenhado um importante papel no que tange a salude mental, em
especial em questbes ligadas a depressao, um transtorno mental prevalente, caracteriza-
se por efeitos incapacitantes no humor e na ansiedade. Nas Ultimas décadas, diversos
estudos tém investigado os mecanismos envolvidos na patogénese da depressao,
destacando uma associagdo entre baixos niveis de VD (<20 ng/mL) e um maior risco
de transtornos depressivos (ANGLIN et al, 2013; KIRALY et al. 2006;). Esses achados
sugerem que a hipovitaminose D pode impactar a regulagdo de varios neurotransmissores
cerebrais, contribuindo para o surgimento de desequilibrios neuroquimicos ligados a
depressao (LARDNER 2015).

O VDR e a enzima ativadora de vitamina D (1-alfa-hidroxilase) sdo amplamente
distribuidos em areas do sistema nervoso central (SNC) associadas a regulagdo do humor e
desenvolvimento da depressao (EYLES et al. 2005). Entre essas areas estdo o cortex pré-
frontal, responséavel pela tomada de decisdes e controle emocional, o hipotalamo, que regula
fungdes hormonais e resposta ao estresse, e a substancia negra, envolvida no controle motor
e nos sistemas de recompensa. Além disso, o VDR também esté presente em neurdnios da
amigdala, que processa emog¢des (medo e ansiedade), e em células gliais do hipotalamo,
que dao suporte aos neurdnios e na homeostase cerebral (PORTO; SILVA; SOUGEY 2019).
Devido ao seu potencial neuroesteroide, a presenca desses marcadores sugere um possivel
papel da VD na manutengéo direta ou indireta das fungdes cerebral e cognitiva.

A VD também est4 envolvida na regulag¢do da sinaliza¢do neurotréfica, influenciando
diretamente a producéo do fator de crescimento derivado de células gliais (GDNF), que
promove a sobrevivéncia de neurdnios dopaminérgicos, e do fator de crescimento neural
(NGF), envolvido na manutencao saudavel dos neurdnios sensoriais, crescimento axonal e
plasticidade sinaptica (KESBY etal. 2011). Dessaforma, niveis adequados de VD contribuem
para a neurogénese, plasticidade cerebral e protecdo contra a degeneragdo neuronal,
sendo importante para a sobrevivéncia e migragdo de neurdnios em desenvolvimento no
cérebro (CASSEB; KASTER; RODRIGUES 2019).

Adeficiénciade substancias como as monoamina pode seruma causade depressao,
sendo relacionada a diminuicdo dos niveis de serotonina, dopamina e norepinefrina.
Levando em consideragao suas fungdes, a VD regula a sintese de serotonina via modulag¢ao
da expresséao do gene da triptofano hidroxilase 2, que atua também como um precursor de
dopamina e norepinefrina (KAUFMANN et al. 2017), em niveis baixos de VD, portanto afeta
a sintese de serotonina, levando ao desenvolvimento anormal do cérebro e dos neurdnios
serotoninérgicos em diversas etapas da vida. A serotonina atua no hipocampo, envolvido
com a regulacéo do humor, e onde a geracao de novos neurénios e plasticidade sinaptica
tem sido implicada como possiveis fatores na progressdo e tratamento da depressao
(JEON, 2016). E ainda, a VD atua como um importante modulador na regulagédo das vias
anti-inflamatérias, sendo relevantes para a fisiopatologia da depressao ao ativar a resposta
ao estresse (GOWDA et al. 2015).
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Ainda ndo ha um consenso geral entre os estudos sobre a relagédo direta entre niveis
baixos de VD e a depresséo. Embora alguns ensaios clinicos tenham demonstrado que a
suplementacgéo pode ser eficaz na redugéo dos sintomas depressivos, outros apresentaram
resultados controversos (CEOLIN, 2024; KAVIANI et al. 2020). A inconsisténcia nos
resultados dos estudos pode ser explicada pelos diversos protocolos de suplementacéo
(oral/intravenosa) aplicados e pela diferenca nas formas de dosagem de VD e na frequéncia
de administracdo (JAHAN-MIHAN, 2024).

Além disso, deve-se avaliar que as pessoas com diagnostico de depressao
podem estar incluidas em grupos especificos que apresentam fatores de risco direto
para hipovitaminose D, como idosos, individuos com pele mais escura e portadores de
outras DCNT. Em relagéo a pele, os idosos apresentam uma capacidade de sintese de VD
reduzida no seu sistema tegumentar, enquanto em pessoas com maior concentracéo de
melanina, a protecao natural contra os raios solares dificulta a producédo de VD, tornando-
0s mais suscetiveis a hipovitaminose D (CEOLIN, 2024). Frente a isso, o alinhamento do
uso de antidepressivos juntamente com a suplementacdo adequada de VD tem sido uma
frequente proposta de interveng¢do, uma vez que aliados podem melhorar o humor, a satde
fisica e mental e diminuir os sintomas depressivos.

INFLAMACAO E DEPRESSAO

Aimunidade em mamiferos envolve basicamente quatro grandes etapas de protecéo
contra agentes infecciosos ou danos, séo elas: (1) reconhecimento do agente infeccioso, (2)
funcdes imunolégicas de contencgdo contra a infecgdo/dano, (3) regulagdo da magnitude e
duracéo da resposta imunoldgica e (4) memoria para melhorar a resposta futura ao mesmo
agente infeccioso se reencontrado. Para garantir reagbes imunolégicas adequadas, o
sistema imunologico é dividido em resposta inata, que representa a primeira linha de defesa,
e resposta adaptativa, qual representa a resposta de memoéria imunologica especifica
(MURPHY, 2012). Macréfagos e células dendriticas s&o parte do sistema imunolégico
inato, e apds ativagdo produzem citocinas que exercem atividades inflamatorias. As células
dendriticas ainda, sao responsaveis por iniciar a resposta imunolégica adaptativa, mediante
a apresentacao de antigenos as células do sistema imune adaptativo, motivo pelo qual sdo
chamadas também de células apresentadoras de antigeno (APCs) (GONG et al. 2020).

No cérebro atuam células imunes especializadas, chamadas de microglia, sao
conhecidas como o sistema imunolégico do SNC. Essas células atuam de forma semelhante
aos macrofagos além de possuir fungdes especificas e compreendem de 5% a 10% do total
de células cerebrais. (GONG et al. 2020). A microglia atua de forma rapida contra danos
ou infecgdes, mantém a homeostase do SNC e é mantida por autorrenovagéo, por esse
motivo recebe contribuicdo minima de células imunes externas ao SNC. Em doencgas
neurodegenerativas e neuropsiquiatricas, a microglia é ativada, contribuindo para a patologia
mediante promog¢éao da neuroinflamacgéo (YIRMIYA; RIMMERMAN; RESHEF, 2015).
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Entre diversas doencas neuropsiquiatricas, a depresséo representa a maior causa
de incapacidade no mundo, sendo com frequéncia fatal. Pacientes deprimidos apresentam
desregulacgéo dos sistemas imunolégicos inato e adaptativo, o que se torna prejudicial para
0 progndstico e nas respostas antidepressivas. Processos inflamatérios tém sido implicados
na fisiopatologia da depresséo, sendo que a inflamagéo pode atuar provavelmente como
um modificador critico da doenca. A inflamacéo pode, ainda, favorecer a suscetibilidade a
depresséo, sendo o controle da mesma um beneficio terapéutico, independente da causa
inicial do quadro, e do tipo, seja agudo ou cronico (BERUEL, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Varias alteracoes fisiol6gicas, decorrentes da sindrome metabdlica, alteram diversos
mecanismos bioquimicos, ocasionando por exemplo, diminuicdo de horménios a VD. Sabe-
se que niveis circulantes de VD estéo correlacionados inversamente com a adiposidade e
disturbios metabdlicos (CURTI, 2012). Assim, a hipovitaminose D é altamente prevalente em
todo o mundo e tem sido associada a um risco aumentado de transtorno depressivo maior
(TDM) e transtornos de ansiedade, sendo necessarios mais estudos para compreender o
papel da VD na modulacdo de agbes cognitivas e comportamentais (CASSEB; KASTER,;
RODRIGUES 2019).

A VD desempenha um papel essencial na fisiologia humana, influenciando multiplos
sistemas bioldgicos, incluindo a modulagdo do sistema imunolégico, o controle glicémico
e a saude cardiovascular, além de atuar como neuroprotetor. Estudos contemporaneos
mostram que a deficiéncia de VD esta associada a uma série de condi¢des cronicas, como
osteoporose, diabetes, doencas cardiovasculares e neurodegenerativas, além de distarbios
psiquiatricos, como a depressao. O avanco das pesquisas na area continua a revelar os
impactos da VD sobre a saude e o bem-estar, ampliando o entendimento de sua acéo
sistémica.

Por outro lado, a compreensao da depressdo também evoluiu significativamente,
com teorias mais complexas, como a disfungdo do eixo Hipotalamo-Hipéfise-Adrenal,
e o impacto da inflamacéo crénica e suas alteragcbes na neuroplasticidade cerebral,
tem ajudado a explicar a variabilidade dos sintomas e a resposta ao tratamento. Essa
perspectiva multifatorial da depresséo ressalta a importancia da interacéo entre fatores
biologicos, como a VD, e o bem-estar mental.

Portanto, fica evidente que a VD n&do pode ser vista apenas como um elemento
coadjuvante na saude Ossea, mas como um hormdnio fundamental para a homeostase
do organismo, impactando diretamente a prevencao e o tratamento de diversas doencas
cronicas. A continua investigacdo sobre os efeitos sistémicos da VD pode abrir novas
frentes terapéuticas, especialmente no manejo de condi¢cbes inflamatérias e transtornos

do humor.
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