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Resumo  
A vitamina D possui importante função imunorreguladora, participando do processo 
de auto-tolerância. Sabe-se que pacientes com artrite reumatoide apresentam níveis 
mais baixos dessa vitamina e que essa deficiência pode influenciar na atividade 
inflamatória da doença. Esse estudo teve como objetivo a avaliação do efeito da 
vitamina D na atividade da artrite reumatoide. Para isso, foi coletada uma amostra de 
sangue dos pacientes selecionados no ambulatório de Reumatologia do Hospital 
Universitário para dosagem de vitamina D e proteína C reativa, além da análise de 28 
articulações para aplicação do Escore de Atividade da Doença e da escala visual da 
dor. Os pacientes foram divididos de acordo com a remissão, atividade leve, atividade 
moderada e alta da doença e, também, de acordo com a deficiência de vitamina, 
insuficiência ou suficiência. Foi observado que na população estudada, 45,76% 
apresentam atividade moderada da doença, enquanto que 61% apresentam 
insuficiência de vitamina D. Tais achados podem ser explicados pela localização da 
região estudada, cujo clima é temperado, porém o tamanho da população agiu de 
forma a limitar os achados desse estudo.  
 
Introdução 
A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune crônica de etiologia multifatorial 
com repercussões sistêmicas e acometimento articular. Sua manifestação é 
dependente de fatores genéticos e ambientas. (LIN et al., 2016). Acredita-se que a 
vitamina D tenha importante função no desenvolvimento e evolução da AR, devido a 
sua função imunorreguladora. Sabe-se que pacientes com o diagnóstico confirmado 
de AR e deficiência de vitamina D apresentam um aumento da atividade inflamatória 
da doença, bem como uma baixa resposta ao tratamento. (BRANCE et al., 2015; 
CUTOLO et al., 2007; GHEITA et al., 2016; KOSTOGLOU-ATHANASSIOU et al., 
2012; LIN et al., 2016; PONSONBY; LUCAS; VAN DER MEI, 2005; SONG; BAE; LEE, 
2012; TURHANOĞLU et al., 2011).  
Para a avaliação dessa atividade é utilizado o Escore de Atividade da Doença de 28 
articulações (DAS28), o qual é calculado de acordo com o número de articulações 
edemaciadas e dolorosas dentre as articulações comumente acometidas na AR, a 
escala visual da dor e a dosagem da proteína C reativa (PCR). (SHRIVASTAVA et al., 
2015).  
A relação desses dois parâmetros já foi alvo de diversos estudos. Apesar de ter sido 
demonstrado que não há diferença entre os pacientes com ou sem AR, já é 
comprovada a relação inversa entre o valor dessa vitamina e o DAS28. (ROSSINI et 



 

 

al., 2010). Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil da população 
estudada quanto à atividade da doença, avaliada pelo DAS 28, e também o perfil da 
população quanto ao nível de vitamina D, na tentativa de estabelecer a relação entre 
essas variáveis.  
 
Material e Métodos 
Esse é um estudo transversal que analisa a dosagem de vitamina D e a relação com 
o DAS28. A abordagem do paciente foi feita em consulta no ambulatório de 
reumatologia do Hospital Universitário, onde foi realizada a avaliação dos parâmetros 
componentes do DAS28. A coleta de sangue para dosagem do PCR e vitamina D foi 
realizada no Laboratório Universitário de Análises Clínicas (LUAC) seguindo a rotina 
do laboratório. A realização desse trabalho foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (COEP) através do parecer de número 2.932.709 e todos os pacientes 
assinaram o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Para avaliar os dados referentes ao DAS 28, foram utilizados os critérios propostos 
por Aletaha et al (2005). Valores <2,4 foram utilizados para determinar a doença em 
remissão. Valores entre 2,4-3,6 indicam atividade leve, >3,6 atividade moderada e 
>5,5 atividade alta. Na avaliação da vitamina D foi utilizada a recomendação da 
Sociedade Brasileira de Patologia Clínica e Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e 
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), na qual valores abaixo 
de 20 ng/mL são condizentes com deficiência dessa vitamina e valores entre 20-30 
ng/dL são indicativos de insuficiência. (FERREIRA et al., 2018).  
Os dados foram avaliados utilizando o programa Excel 2013, pelo qual foi calculada a 
média e o desvio padrão de acordo com a atividade da doença e valores de vitamina 
D. Foi utilizado um intervalo de confiança de 95%.  
 
Resultados e Discussão 
Foram analisados dados referentes a 59 pacientes. Destes, 86,5% são do sexo 
feminino (n=51) e a média de idade encontrada foi de 53,1 anos (DP ± 11,5).  O gráfico 
1 representa a distribuição da população de acordo com a atividade da doença e o 
gráfico 2 demonstra a distribuição dos pacientes de acordo com os valores de vitamina 
D.  
 Gráfico 1 – Distribuição em porcentagem da atividade da doença de acordo com 
a população estudada.  

  

  
  Fonte: o autor.  

  
 
 
 
 



 

 

Gráfico 2 – Distribuição da população estudada em porcentagem de acordo com 
os valores obtidos a partir da dosagem de vitamina D.  

  
  Fonte: o autor.  

A tabela 1 mostra a média do DAS 28, encontrada para as diferentes categorias de 
atividade da doença, e a respectiva média dos valores de vitamina D. Dos pacientes 
em remissão (n=6), 16,7% apresentam dosagem de vitamina D em nível suficiente, 
16,7% exibem deficiência da vitamina e 66,6% apresentam insuficiência. Naqueles 
com atividade leve da AR (n=12), 25% apresentam suficiência, 25% deficiência e 50% 
insuficiência. No grupo de atividade moderada da doença (n= 27), a suficiência é 
representada por 11,2% dos pacientes, 18,5% são representados pela deficiência e 
70,3% apresentam quadro de insuficiência dessa vitamina. E, por fim, naqueles com 
atividade alta da AR (n=11), 18,2% são suficientes nos níveis de vitamina D, 36,4% 
são deficientes e 45,4% apresentam insuficiência da vitamina.  

Tabela 1 – Atividade da doença de acordo com os valores obtidos de DAS 28 e 
média da vitamina D encontrada em cada grupo. Os dados estão expressos em 
média ± desvio padrão (DP).  

 
Doença em 
remissão 

Atividade 
leve 

Atividade 
moderada 

Atividade 
alta 

DAS 28 ± DP 2,0 ±0,2 3,1±0,3 4,5±0,5 6,4±0,7 

Vitamina D ± DP 25,1±6,4 26,1±9,4 29,9±8,4 22,7±8,9 
DAS28: Escore da atividade da doença de 28 articulações. 
Fonte: o autor.   
Observando os dados apresentados, pode-se perceber que a média dos níveis de 
vitamina D é muito semelhante nas diferentes categorias da atividade da doença e, 
em sua maioria, os pacientes apresentam insuficiência de vitamina D.  
A suplementação de vitamina D está associada ao menor risco de desenvolver AR e, 
também, a menor evolução da doença. No entanto, os mecanismos exatos pelos 
quais esse fato ocorre ainda não são bem esclarecidos. Na literatura, há diversos 
achados que corroboram com essa ideia, demonstrando que os níveis de vitamina D 
em pacientes saudáveis e naqueles com artrite reumatoide, os valores encontrados 
para vitamina D é semelhante, porém nos pacientes com AR aqueles que apresentam 
menor dosagem dessa vitamina são os que a doença se manifesta de forma mais 
agressiva e na qual o controle é mais difícil de ser obtido. (KOSTOGLO 
UATHANASSIOU et al., 2012; LIN et al., 2016; TURHANOĞLU et al., 2011).  
O resultado encontrado pode ser explicado pela localização geográfica da região 
acompanhada, pois por se tratar de um local situado em baixas latitudes e de clima 
temperado, onde há muitos dias nublados e/ou chuvosos, os pacientes acabam tendo 
deficiência na exposição ao sol, sendo este o principal fator para a conversão da 
vitamina D. (KOSTOGLO U-ATHANASSIOU et al., 2012; LIN et al., 2016; 
PONSONBY; LUCAS; VAN DER MEI, 2005; SONG; BAE; LEE, 2012; TURHANOĞLU 
et al., 2011). O tamanho da amostra pode ter sido um fator determinante para os 
resultados obtidos a partir desse projeto. 



 

 

 
Conclusão/ões  
Esse estudo não entrou em concordância com os achados clássicos da literatura e, 
apesar de o tamanho da amostra ser um fator limitante, deve ser levado em conta que 
o tratamento da AR e o clima do local estudado também podem interferir nos achados. 
Dessa forma, é interessante que o projeto continue, na tentativa de estabelecer uma 
população maior e que possa refletir mais a população de pacientes com AR. 
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