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RESUMO. A vitamina D (VD), denominada colecalciferol, consiste em um hormonio
esterdide, sintetizada de modo enddgeno na pele a partir da exposi¢ao a radiagdes ultravioleta
B (UVB) do sol, essa ¢ considerada a maior fonte de obten¢ao para os seres humanos. Estudos
apontam que uma parte da populacdo mundial independente da etnia, idade e territdrio
geografico, possui baixos niveis de vitamina D. Atualmente ndo héa constatacdo da concentragao
ideal de vitamina D contudo, seu niveis corporeos devem manter-se dentro de uma faixa onde
ndo haja aumento de PTH (hormdnio da paratiredide) resultante da hipovitaminose D a qual
desencadeia o hipertiroidismo secundario. O papel da vitamina D tem sido alvo de diversas
pesquisas devido ao avanco do conhecimento de sua importancia no bom funcionamento do
organismo. A hipovitaminose D pode estar associada a Sindrome Metabolica (SM); doenca
caracterizada por um conjunto condic¢des de risco cardiovascular, relacionado com a resisténcia
a insulina e ao deposito central de gordura, também ¢ associada a disfungdo erétil, pois age
sobre as células endoteliais que constituem a camada interna dos vasos sanguineos, portanto
quando se tem uma patologia que agride estas, hd uma diminui¢@o no funcionamento dos vasos,
comprometendo diretamente o mecanismo de erecdo, evento este completamente vascular. A
presenga de receptores de vitamina D em diversas células e sua atividade no sistema
cardiovascular e reprodutor, impulsionaram o desenvolvimento de estudos voltados a
investigacdo da relagdo de seus baixos niveis associados aos quadros de SM e disfuncao erétil.

Palavras-chave: Vitamina D; Disfunc¢ao erétil; Sindrome metabolica.

ABSTRACT. The D vitamin, called cholecalciferol, consists in a steroid hormone,
endogenously synthesized on the skin from exposure to ultraviolet B radiation (UVB) from the
sun, this is consider the biggest source of getting it for the humans. Studies indicate that a part
of the world population independent of ethnicity, age and geographic territory, has low levels
of vitamin D. Actually there’s no evidence of the ideal vitamin D concentration, however your
body levels should remain within a range where there is an increase in PTH (parathyroid
hormone). The role of vitamin D has been the subject of several researches due to the advance
of the knowledge of its importance in the proper functioning in the organism. The
hypovitaminosis D may be associated with Metabolic Syndrome (MS); disease characterized
by a set of cardiovascular risk conditions, related to insulin resistance and to the central fat
deposit, is also associated with erectile dysfunction, because it acts on the endothelial cells that
constitute the inner layer of the blood vessels, so when there is a pathology that affects them,
there is a decrease in the functioning of the vessels, thus directly compromising the erection
mechanism, being this is a completely vascular event. The presence of vitamin D receptors in
several cells and their activity in the cardiovascular and reproductive system, stimulated the
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development of studies aimed at investigating the relation of their low levels associated with
MS and erectile dysfunction.

Keywords: Vitamin D; Erectile dysfunction; Metabolic syndrome.
INTRODUCAO

O papel da vitamina D tem despertado recentemente o interesse de diversos
pesquisadores, visto que os receptores desta vitamina sdo encontrados na maioria dos tecidos e
participam de diversas atividades fundamentais a homeostase do organismo (BRANDAO et
al., 2005).

Estudos apontam que uma parte da populacdo mundial independente da etnia, idade e
territorio geografico, possui baixos niveis de vitamina D. No Brasil a hipovitaminose D atinge
em média 60% dos adolescentes, 40% a 58% adultos jovens e em individuos mais idosos essa
porcentagem ¢ ainda maior, sendo esta entre 42% a 83% (CASTRO, 2011).

A vitamina D tem como fun¢do principal aumentar a absor¢do intestinal de calcio,
estimulando o transporte ativo desse ion nos enterocitos e atua na mobilizacdo do célcio no
0sso, a partir do PTH (hormoénio da paratiredide), colaborando para a reabsorc¢do renal do
mesmo no tabulo distal (MARQUES et al., 2010). Atualmente ndo hd constatacdo de sua
concentragdo ideal, contudo, seus niveis corpéreos devem manter-se dentro de uma faixa onde
ndo haja aumento de PTH, resultante da hipovitaminose D a qual desencadeia o hipertiroidismo
secunddrio. Diversos especialistas alegam que para normalizagdo do hiperparatireoidismo
secundario e para a maxima absor¢do de célcio, o valor de corte de 25(OH) D deve ser de 30
ng/mL (75 nmol/L) (MAEDA et al., 2014).

Concentra¢des menores que 20 ng/mL de vitamina D sdo consideradas um fator de risco
ndo cldssico para a diabetes, insuficiéncia cardiaca e doenga cardiovascular aterosclerotica
(FARAG et al., 2016). A hipovitaminose D pode estar associada a Sindrome Metabolica (SM);
doenca caracterizada por um conjunto condigdes de risco cardiovascular, relacionado com a
resisténcia a insulina, e ao depdsito central de gordura. As doengas pertencentes a este
transtornos sdo: diabetes, hipertensdo, obesidade e dislipidemias (BRANDAO et al., 2005).

Estudos levantam a hipdtese de que a deficiéncia de 25(OH)D altera a sintese e a
secrecdo da insulina, bem com pode acarretar a intolerancia a glicose e a secre¢do de insulina
prejudicada. E reconhecido que o controle glicémico é um fator que colabora para prevengdo
do desenvolvimento da disfuncdo erétil, pois evita assim a surgimento de lesdes nos vasos
sanguineos decorrentes de elevados niveis de glicose no sangue (SCHUCH; GARCIA;
MARTINI, 2009).

A lipossolubilidade da vitamina D e a auséncia de exposicdo solar altera a
biodisponibilidade e sua fixagdo no tecido adiposo, diminuindo os niveis séricos em pacientes
com sobrepeso ou obesidade (CORREIA, 2010).

Homens com IMC (indice de Massa Corpérea) maior que 28,7 tém um risco 30% maior
de desenvolver disfuncdo erétil se comparados com homens que possuem IMC dentro da
normalidade (<25) (ESPOSITO et al., 2004).

A prevaléncia de homens com sobrepeso que reportam sintomas da disfuncdo erétil ¢
de 79%, indicando também que todos esses individuos estdo em risco de desenvolver ou ja
desenvolveram patologias cardiovasculares (ESPOSITO et al., 2004). Pesquisas sobre o papel
fisiologico global da VD, feitos em ratos knockout, com auséncia de receptores para essa
vitamina, evidenciou que estes apresentaram mineralizagdo ¢ssea deficiente, fibras musculares
pequenas variaveis , hipertensao arterial e doenca cardiaca congestiva. Esse fato, sugere a agdo
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deste hormdnio na prevencao das doengas cardiovasculares, despertando a curiosidade sobre
sua relag@o com tais patologias (CORREIA, 2010).

Sabe-se que no sistema cardiovascular diversas células que expressam a CYP27B1 e/ou
o VDR (receptor de vitamina D). A forma 1,25(OH):D participa no controle da funcao
cardiovascular e da pressdo arterial através da administracdo do crescimento das células
musculares lisas, da contratilidade miocardica e inibicdo da renina, consequentemente
interferindo no sistema renina-angiotensina-aldosterona (CASTRO, 2011).

A vitamina D age também sobre as células endoteliais que constituem a camada interna
dos vasos sanguineos, portanto quando se tem uma patologia que agride estas, hd uma
diminui¢do no funcionamento dos vasos, deste modo comprometendo diretamente o
mecanismo de ere¢do, sendo este um evento completamente vascular (BARASSI et al., 2014).

Na sintese do vasodilatador 6xido nitrico endotelial a vitamina D atua como regulador.
A deficiéncia de vitamina D no organismo altera a biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO),
pois diminui a expressdo da enzima sintetizadora de NO, acarretando em rigidez arterial,
aumento da impedancia aortica, remodelacdo da aorta e funcdo cardiaca sistélica e diastolica
prejudicada em idades avangadas (ANDRUKHOVA et al., 2014). Além disso, a vitamina D
tem interferéncia direta na producdo de hormonios reprodutivos masculino, como a
testosterona, pois alguns estudos demonstraram que ha uma significativa expressao das enzimas
que metabolizam essa vitamina e seu receptor no trato reprodutivo masculino, incluindo as
células de Leydig nos testiculos (responsaveis pela sintese dos hormonios) (PILZ et al., 2011).

O pénis € um orgao altamente vascularizado e formado por trés estruturas fundamentais:
duas delas s3o denominadas corpo cavernoso € a outra € o corpo esponjoso. Assim, a ere¢ao ¢
caracterizada como um evento totalmente vascular, onde estdo envolvidos nesse processo
diversos fatores, entre eles: a liberagdo de neurotransmissores, 6xido nitrico (fator de
relaxamento) e vasodilatagdo (SORENSON; GRANT, 2012). O mecanismo de ere¢do acontece
de maneira sequencial onde a estimulagao sexual ocasiona a liberacdo dos neurotransmissores
a partir do corpo cavernoso e libera também o fator de relaxamento. A testosterona modula
grande parte dos processos de fungdo erétil, o hipogonadismo (diminuigdo dos niveis de
testosterona) ¢ um fator causal para problemas de ere¢do. O 6xido nitrico tem também fungao
essencial na ere¢do peniana, pois € o agente responsavel pela vasodilatagdo no tecido endotelial
vascular e a vasodilatacio ¢ necessaria para obter a erecdo (TALIB; KHALAFALLA;
CANGUVEN, 2017). Os neurotransmissores juntamente com o Oxido nitrico causam o
relaxamento do corpo cavernoso, desse modo permitindo o fluxo livre de sangue pelo pénis,
esse processo faz com que o 6rgdo seja expandido e sustente uma erecdo até o processo ser
invertido (SORENSON; GRANT, 2012).

Esta vitamina ¢ sintetizada de modo endogeno na pele a partir da exposi¢ao a radiagdes
ultravioleta B (UVB) do sol e ¢ considerada a maior fonte de obtengdo para os seres humanos.
A dieta a base de alimentos ricos em vitamina D atende somente 20% das necessidades do
organismo sendo considerada assim uma fonte de obtencdo secundaria (SORENSON; GRANT,
2012).

A agdo dos raios UVB sobre a pele desencadeiam a clivagem fitoquimica do precursor
cutaneo de VD (7-desidrocolesterol) formando a partir deste, a pré-vitamina D3. Essa estrutura
termolabil recém-formada, ¢ modificada apds 48 horas formando o colecalciferol (MAEDA et
al., 2014).

A vitamina D abrange um grupo de moléculas secosteroides derivadas do 7-desidrocolesterol
(7-DHC) conectadas a partir de uma sequéncia de reagdes fotoliticas e enzimaticas que ocorrem
em diversas células e tecidos no organismo. Este hormodnio esteréide, compreende um
metabolito ativo, (la,25-diidroxivitamina D ou calcitriol), precursores como a vitamina D3
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denominada colecalciferol (figura 1), vitamina D (ergosterol) e a 25-hidroxivitamina D
(calcidiol) , além de produtos de degradacao que podem ou ndo ter alguma atividade metabolica
(CASTRO, 2011).

Figura 1. Colecalciferol ou Vitam’ina Ds.
Fonte: (BARRAL; BARROS; ARAUIJO, 2007).

A circulagdo de vitamina D no sangue ocorre através de sua ligagdo a uma proteina
ligadora de vitamina D. No figado, a enzima citocromo P450-like, a converte em 25-
hidroxivitamina D [25(OH)D] por hidroxilagdo, forma essa, considerada biologicamente
inerte. O processo final da sintese deste hormonio ocorre nas células do tubulo contorcido
proximal dos rins, ap6s uma hidroxilag¢ao adicional, a qual origina a 1,25 desidroxivitamina D
[1,25(OH)2D3] que ¢ o calcitriol (figura 2), considerada a forma de colecalciferol
biologicamente ativa . De acordo com as estagcdes do ano e suas caracteristicas climaticas, a
disponibilidade de exposi¢cdo a radiagdes UVB e consequentemente os niveis de producao de
vitamina D na pele, sofre alteracdes, visto que no final da primavera a sintese de VD (vitamina
D) ¢ maior em relagdo a outras estagdes. Esse fato reflete diretamente na concentracdo de
colecalciferol sanguineo, que se elevam no final da primavera e decaem no final do outono
(SORENSON; GRANT, 2012).

HO

Figura 2. 1,25 desidroxivitamina D ou calcitriol.

Fonte: (BARRAL; BARROS; ARAUIJO, 2007).

Outro fator determinante relacionado a produg¢do de vitamina D ¢ o grau de
pigmentacao da pele. Individuos com pele negra denotam limitagao quanto a passagem de raios
ultravioletas, prejudicando a sintese desse horménio (MARQUES et al., 2010).
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O uso de protetor solar pode interferir na sintese de VD, reduzindo em 95% e 99,9%.
O frequente uso de roupas que cubram grande parte do corpo também influencia na produgao
de deste hormonio no organismo (SILVA et al., 2008).

A avaliagdo de concentracdo de vitamina D sérica ¢ feita por intermédio da dosagem da
25(0OH)D (calcidiol), pois esta representa a forma circulante em maior quantidade no organismo
com uma concentracao 1.000 vezes maior que a 1,25(OH),Ds (forma ativa) mantendo o tempo
de meia vida por cerca de 14 dias. A dosagem de vitamina D da 1,25(OH),Ds ndo ¢ confiavel
para avalia¢ao da concentracdo de VD pois a mesma sofre aumento compensatdrio na secrecao
de PTH (hormdnio da paratiredide) em casos de deficiencia de colecalciferol, estimulando o
rim a produzir a fim de equilibrar os niveis de VD (PEDROSA; CASTRO, 2005).

A suplementacdo com altas doses de vitamina D resultou em alteracdes positivas em
um estudo clinico de 12 meses. Homens de meia idade apresentaram melhora no controle da
diabetes, na funcao erétil e no quadro de sindrome metabdlica (CANGUVEN et al., 2017).

A atividade da vitamina D em diversas células do organismo que expressam VDR,
estimulam aprofundamento de sua correlagdio com a SM e disfuncdao erétil (TALIB,;
KHALAFALLA; CANGUVEN, 2017).

Objetivamos com esse trabalho explorar os resultados obtidos at¢é o momento em
diversas pesquisas sobre a atividade da vitamina D sob a disfuncdo erétil e a sindrome
metabolica para o tratamento de tais patologias. Espera-se que a vitamina D possa ser uma
terapia revolucionaria e implementada em um futuro breve no protocolo clinico do reequilibrio
de hormoénios sexuais, melhora do quadro de sindrome metabdlica e na erecdo peniana em
individuos com disfungao erétil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vitamina D est4 presente na maioria das células do organismo humano, em especifico
no hipotalamo, glandula pituitdria, no sistema urogenital e reprodutor como testiculos,
espermatozdides, epididimos, vesiculas seminais, prostata e também nas células endoteliais
onde atua na modulagdo deste tecido (WEI et al., 2018). Sabe-se que a disfun¢ao erétil (DE)
atinge grande parte da populacdo masculina mundial, geralmente esses individuos possuem um
perfil clinico semelhante. Na maioria dos casos a DE esté ligada a outras comorbidades, como:
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemias e sindrome metabolica, a qual
é decorrente da manifestagdo de ambas em um mesmo organismo (BRANDAO et al., 2005).

A Sindrome metabolica (SM) apresenta um perfil fisiopatolégico multifatorial, as quais
fazem parte, alteracdes no metabolismo glicolipidico, pré-inflamatorios e pro-tromboticos que
aparecem frequentementes associados a quadros de obesidade. Os fatores apresentados refletem
diretamente no controle da glicose celular e na sintese hepatica, assim como no metabolismo
lipidico o qual também ¢ afetado pela resisténcia a insulina. Nessas condi¢des ¢ comum
desenvolvimento de hipertrigliceridemia e diminuicdo de HDL (colesterol bom). Essa corrente
de fatores atraidos um pelo outro, relaciona-se também com a hipertensdo, que pode ser
desencadeada devido as alteracdes no controle da insulina que prejudica o sistema nervoso
autonomo. Pesquisas evidenciaram que a sindrome metabolica possui uma prevaléncia de cerca
de 24% na populacdo geral e proxima a 50% em pacientes com doenga cardiaca isquémica ou
outra condi¢do vascular, esse valor eleva-se com a idade e excesso de peso (BRANDAO et al.,
2005).

De acordo com a “National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
111" (NCEP-ATP III) pacientes que encontram-se dentro dos parametros apresentados abaixo
caracterizam a SM (Quadro 1):

39



< ’ B
REVISTAs, B <
ENSAIOS PIONEIROS
& 4 [ &°
http://ensaiospioneiros.usf.edu.br

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de
circunferéncia abdominal

Homens > 102cm
Mulheres > 88cm
Triglicerideos > 150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL
Pressao arterial 2130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum >110 mg/dL

A presenca de Diabetes mellitus nao exclui o diagnéstico de SM

Quadro 1. Componentes da sindrome metabolica segundo o NCEP-III
Fonte: (BRANDAO et al., 2005).

Alguns exames adicionais podem ser requeridos para melhor avaliacdo do risco
cardiovascular: colesterol total, LDL-colesterol, creatinina, acido urico, microalbuminuria,
proteina C reativa (B, 2B), TOTG (prova de tolerancia a glicose oral) (BRANDAO et al., 2005).

A SM ¢ estabelecida como um fator de risco para a disfuncdo endotelial e insuficiéncia
vascular, interligados frequentemente na patogénese da disfuncdo erétil. (SOUZA et al., 2014;
BARBALHO et al., 2015) A DE pode ser um fator independente de alerta para possiveis
doengas cardiovasculares, observado através da escala de Risco de Framingham e medigdes de
proteina C-reativa (ZAMBON et al., 2010; WEI et al., 2018).

Originalmente a disfuncdo erétil (DE) ocorre por causas organicas, sendo a mais comum
a DE vascular, predominantemente causada por aterosclerose subjacente e/ou disfungdo
endotelial, e causas ndo organicas (psicogénicas, hipogonadismo, hiperprolactinemia) ou pela
ocorréncia de ambos os eventos simultaneos (WEI et al., 2018; MONTAGUE et al., 1996).

Estudos clinicos apontaram que a hipovitaminose D foi frequente em pacientes com
disfunc¢ao erétil, principalmente em casos de disfuncao de etiologia arteriogénica. Niveis baixos
de vitamina D podem contribuir para desenvolvimento da DE através de varios mecanismos,
tais como a disfuncdo endotelial, a inflamagdo, desequilibrio do controle da glicose e
aterosclerose (FARAG et al., 2016).

Sugere-se em uma pesquisa que a vitamina D ¢ anti-aterosclerética, podendo assim
proteger contra doengas cardiovasculares e disfung@o endotelial através de seus efeitos como:
a inibicdo da absor¢do do colesterol pelos macréfagos e a formacao de células de espuma
(“foam cell”); a infra-regulagdo da proliferacdao e da migracao de células do musculo vascular
liso; e a supressdo da liberag@o de citocinas inflamatoérias, tais como o fator de necrose tecidular
(TNF-a), a IL-6 e a IL-10, diminuindo assim o processo de inflamag¢do que desencadeia
ativagdo endotelial e uma expressdo de moléculas de adesdao endoteliais (RIBEIRO, 2014).

A relagdo da vitamina D e a disfuncdo erétil ¢ também reconhecida frente ao
aprimoramento de sua atividade sobre os niveis séricos de testosterona (TT). A suplementagdo
de testosterona em individuos com baixos niveis de hormonios sexuais, ndo ¢ possivel em
diversos casos ap0s a avaliacdo do seu risco/beneficio no quadro de alguns pacientes. Dentre
estes risco em estudo estdo: policitemia, hepatotoxicidade, apnéia além do possivel aumento do
risco de carcinoma de prostata em homens idosos (MARTITS; COSTA, 2005; TIRABASSI et
al., 2018; RHODEN; AVERBECK, 2009).

Em uma sub-andlise da European Male Aging Study (EMAS) foi comparado as
concentragdes de hormonios gonadais com os niveis de 250HD em 3051 homens de idade entre
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40-79 anos. Observou-se ao fim da pesquisa que individuos com 250HD < 20 ng/mL,
apresentaram valores baixos de testosterona e estradiol (E2) livres e em contrapartida niveis
altos de LH (hormdnios luteinizantes) (COSTANZO; KNOBLOVITS, 2016).

A suplementacdo de altas doses de vitamina D pode beneficiar pacientes com DE e/ou
SM. Os resultados de uma avalia¢ao do tratamento mensal de VD na concentragao de (600.000
Ul/més) por 12 meses em homens de meia-idade com hipovitaminose D, constataram ao fim,
um aumento significativo constante de TT (média de 3,55 nmol / L). Em relacdo a sindrome
metabolica obteve-se uma diminuicdo estavel IMC (média de 0,77 kg / m?) , diminui¢do
constante do LDL-C e em TG e diminuicao dos niveis de estradiol durante o periodo do estudo,
conforme tabela 1 (TALIB; KHALAFALLA; CANGUVEN, 2017).

A) Funcio erétil (0)} Vitamina D
81
wq
7 ol
B £
3 2
8 18 =
; £
- R
S 161
: g
s 2
144
1
Bu:lno 3n»'m. Gmo'mfu 9mn‘nﬁu 12m:>mhn Baseine 3Imorths Gmonths 9Imonths 12 months
Time . Time
B) Horménio luteinizante D) Estradiol
384 907
3
- “4
g
<]
3 §
2 = 807
= [}
T s 3
: i
2 381 H
2
364 = T0
364 661
T T T T T T T L4
Baseline 3months 6months 9months 12 menths Baseine 3Imonths Smonths 9months 12 months
Time Time

Tabela 1. Monitoramento dos valores dos hormdnios estradiol, luteinizante, também da vitamina D e fun¢io
erétil.

Fonte:(TALIB; KHALAFALLA; CANGUVEN, 2017).

Em outro estudo clinico realizado com 3390 homens americanos com idades iguais ou
superiores a 20 anos foi descoberto que niveis de 25 (OH) vitamina D foram inferiores nos
homens com DE, em relacdo aos que ndo tinham. Niveis de VD < 20 ng/ml eram mais
frequentes em individuos com DE grave em comparagdo com aqueles no grupo com niveis >
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20 ng/mL. Obteve-se também resultados relevantes sobre a atividade da vitamina D em niveis
> 30 ng/mL na prevencdo da aterosclerose, calcificacdo vascular e disfun¢do endotelial
(TIRABASSI et al., 2018; BARASSI et al., 2014).

O tratamento da disfung¢do erétil segundo o protocolo determinado pela Associagdo
Americana de Urologia ¢ diferente para pacientes padrao (caracterizado como um homem que
desenvolveu a disfuncdo erétil de maneira organica), o protocolo determina trés formas de
tratamento: VCD (Dispositivo de Vécuo Constricdo), Inje¢des locais de farmacos
vasodilatadores e implante de protese peniana. Procedimentos como: cirurgias nas veias e
artérias em pacientes com aterosclerose sdo considerados métodos investigativos e necessitam
de um tratamento a longo prazo feito com acompanhamento (MONTAGUE et al., 1996).

Atualmente o recurso mais utilizado para o tratamento da DE de origem nao orgénica e
organica consiste em farmacoterapias de via oral (inibidores da fosfodiesterase tipo 5) que
atuam como vasodilatadores aumentando a irrigagdo de sangue nos vasos sanguineos, de modo
a melhorar a circulagdo de sangue na regido peniana e favorecendo assim, a ere¢do. Entre esses
farmacos podemos citar: Sildenafil, Tadalafil, entre outros (MONTAGUE et al., 1996; SBU,
2007).

Apesar de sua eficacia no tratamento da DE, esses fArmacos tém se associado a efeitos
colaterais, como a possibilidade de desenvolver doenca cardiovascular subjacente oculta
(DCV). Neste contexto um novo método para o tratamento e/ou prevencdo da DE pode ser
através da otimizacdo dos niveis de vitamina D por meio da exposicdo a luz solar e
principalmente pela suplementacdo aliados a mudangas positivas no estilo de vida
(SORENSON; GRANT, 2012).

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado a partir da revisdo bibliografica de artigos em inglés e portugués
publicados entre os anos (1996 e 2018). A sele¢dao dos materiais literarios foi feita a partir dos
requisitos: envolvimento com o tema abordado, ano de publicagdo. Os artigos cientificos sobre
a tematica foram retirados de bases internacionais e nacionais.

A coleta de dados foi realizada apds a leitura minuciosa dos artigos selecionados; os
artigos em inglés foram traduzidos e posteriormente interpretados e lidos. As informagdes
referentes ao tema apresentadas no decorrer do trabalho foram organizadas de modo que o
desenvolvimento do conteudo mantivesse clareza auxiliando assim a compreensdo do texto.

CONCLUSAO

A vitamina D pode ser uma alternativa inovadora na prevencao e tratamento da disfuncdo
erétil e/ou na sindrome metabdlica como coadjuvante. Os estudos realizados até entdo,
destacam a relagdo desta vitamina em diversos processos no organismo humano devido a
expressao de seus receptores em diferentes tecidos. Na fisiopatologia das doencas abordadas
observa-se que a vitamina D desempenha multiplas fun¢des benéficas no equilibrio dos
marcadores bioquimicos.

Conclui-se que a suplementacdo de vitamina D poderd futuramente integrar-se ao protocolo
convencional de tratamento da DE e SM, bem como sua deficiéncia pode ser apontada como
marcador do possivel desenvolvimento destas patologias.
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