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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) vem sendo considerada um problema de satde publica, tal
patologia é responsavel pela perda progressiva dos néfros e consequentemente a perda de suas
funcbes. A diminuicdo da fungdo renal gera inimeros problemas para a saude do individuo,
dentre eles pode se destacar a deficiéncia de Vitamina D. Tal vitamina é produzida pelo
organismo através de reagdes fotossintéticas, mas, em pacientes portadores de DRC isso pode
ser um problema, pois € no rim que acontece a segunda hidroxilagdo, influenciando nas suas
concentragdes circulantes. Desta forma, este estudo teve como objetivo relacionar a doenca
renal cronica com a deficiéncia de vitamina D. Trata-se de uma reviséo integrativa. As buscas
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine);
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores utilizados nos idiomas portugués e inglés foram:
vitamina D, doenca renal cronica e concentragdes de vitamina D. Os estudos incluidos
mostraram que as concentracdoes de vitamina D sdo mais baixas em pacientes portadores de
DRC, mesmo que seja em diferentes tipos de tratamento ou estdgio da doenga, a baixa nos
niveis ¢ identificada. Embora alguns estudos associem a DRC, vitamina D e outra doenga
cronica ndo transmissivel, ¢ importante ressaltar que ja ha evidéncias de que pacientes com
DRC estao mais propensos a ter deficiéncia de vitamina D em algum estagio da doenca. Tal
associacdao merece a atengao da comunidade cientifica para que haja mais estudos.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Vitamina D. Deficiéncia de vitamina D.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) has been considered a public health problem, this pathology is
responsible for the progressive loss of nephrons and consequently the loss of their functions.
Decreased kidney function generates numerous problems for the health of the individual,
among them Vitamin D deficiency can be highlighted. This vitamin is produced by the body
through photosynthetic reactions, but in patients with CKD this can be a problem, as it is in the
kidney that the second hydroxylation takes place, influencing its circulating concentrations.
Thus, this study aimed to relate chronic kidney disease with vitamin D deficiency. This is an
integrative review. Searches were performed in the MEDLINE/PubMed databases (via the
National Library of Medicine); Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The descriptors used in
Portuguese and English were: vitamin D, chronic kidney disease and vitamin D concentrations.
The included studies showed that vitamin D concentrations are lower in patients with CKD,
even when undergoing different types of treatment or stage of the disease, the drop in levels is
identified. Although some studies associate CKD, vitamin D and another chronic non-
communicable disease, it is important to note that there is already evidence that patients with
CKD are more likely to have vitamin D deficiency at some stage of the disease. This association
deserves the attention of the scientific community so that there are more studies.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Vitamin D. Vitamin D deficiency.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada um problema de salde publica,
identificado pela perda progressiva dos néfrons e por consequéncia a perda da condicdo de
filtrar o sangue e assim manter a homeostase do corpo (Nerbass et. al, 2022). Os disturbios
nutricionais aparecem com frequéncia no paciente acometido por essa doenca, tais situagdes
estdo vinculadas tanto ao excesso, obesos, quanto a falta, como em situacGes de desnutri¢do
energético-proteica (DEP) (Cuppari, 2014).

A reducdo da fungdo renal acarreta uma cadeia de disturbios hidroeletroliticos,
hormonais e metabélicos. E no rim que a vitamina D sofre sua segunda hidroxilacio, portanto,
sendo reconhecido por ter um papel central no metabolismo da vitamina D, pois possui
atividades que influenciam sua ativacéo e seus niveis circulantes (Inda Filho; Melamed, 2013).

A vitamina D é um hormdnio esteroide, na qual sua principal fungédo esta ligada a
regulacdo da homeostase do calcio, mas a 1,25(OH)2D esta vinculada a muitos outros processos
(Sette; Titan; Abensur, 2020). Essa vitamina realiza suas funcdes se conectando a receptores
nucleares que participam da transcricdo do DNA (Neves, 2019).

A 25-hidroxivitamina D-25(OH)D ¢ considerada a forma principal de circulacdo da
vitamina D. E um composto ainda pouco estudado, ainda mais em regides que consideram a
quantidade de radiacéo solar suficiente. Mesmo o Brasil sendo colocado como um pais que esta
dentro dos parametros de radiacdo, ainda assim ha casos de hipovitaminose D (Diniz et al.,
2012).

A deficiéncia de Vitamina D vem se tornando um assunto muito discutido pois, assim
como a DRC, vé-se a necessidade de classifica-la como um problema de satde publica. Ha
grupos que sdo mais vulneraveis e tém alta possibilidade de ter essa deficiéncia, individuos de
fototipos elevados, gestantes e criangas, idosos e, necessitando de uma maior atencdo, oS
institucionalizados. Além de que, individuos que possuem os locais de quebra, absor¢édo e/ou
hidroxilacdo também estdo em grupos de risco (Liu et. al., 2016).

Com base no exposto, considerando as divergéncias das discussdes e atualizacbes
sobre a relacdo entre a Vitamina D e a DRC, além do impacto negativo na qualidade de vida e
no sistema puablico de saude, esta pesquisa teve como objetivo demonstrar a deficiéncia da

vitamina D em pacientes com doenca renal cronica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser definida como as desordens heterogéneas
que afetam a estrutura e a funcdo renal. Tal definicdo é baseada em segmento anatémico,
estrutural, funcional e temporal. O diagnostico da doenga é realizado por meio de exames que
verificam a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), o qual estabelece a quantidade total de fluidos
que estdo sendo filtrados por todos os néfrons em funcionamento do rim (Cuppari, 2014).

Para maior especificagdo, um individuo é considerado portador de DRC quando
apresenta, por um periodo maior ou igual a trés meses, TFG < 60 ml/min/1,73 m2 ou TFG > 60
mL/min/1,73 m? junto a lesdo renal a nivel estrutural (CUPPARI, 2014). Em seu estagio a final
a TFG chega ficar menor que 15 ml/min/1,73m?, fator que influéncia no encaminhamento para
a terapia renal substitutiva (Webster et al., 2017).

A DRC se manifesta de forma lenta e progressiva, sem sinais e sintomas alarmantes,
tendo como marco final a fase terminal da doenca que possui sintomas inespecificos e nao téo
caracteristicos, a depender do quadro do paciente. Diversas sdo as doengas que podem causar
lesbes reais, podendo ser classificadas em primaria, que afetam diretamente 0s rins, ou
secundarias, doencas adjacentes que tem como consequéncia a disfuncdo renal (Sette; Titan;
Abensur, 2020).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) através do Censo Brasileiro de Dialise
divulgou que em 2021 houve um aumento de 2,5% no nimero de pacientes portadores de DRC
em relacdo ao ano de 2020. Com a crescente demanda, o nimero de centros de dialise também
teve que aumentar e apresentou cerca de 1,8% a mais que o ano anterior. Em relacdo a
distribuicdo por sexo, a pesquisa mostra que 59% dos pacientes sdo homens.

Segundo a International Society of Nephorology (ISN), estima-se que atualmente o
mundo possua um quantitativo de 850 milhdes de pessoas com doenca renal. Tal situacdo é
ocasionada por diferentes causas e € capaz de gerar cerca de 2,4 milh6es de morte por ano.

Para o diagndstico, é necessario a confirmacdo de que a doencga tem natureza cronica.
Dentro os exames utilizados para tal, um dos mais utilizados é para verificar os niveis de
filtracdo glomerular. Em sua fase final, um dos fatores que determinam o encaminhamento para
a terapia renal substitutiva é a TFG menor que 15 ml/min/1,73m2. O tratamento da DRC
consiste em terapias renais substitutivas. Tendo trés modalidades disponiveis: dialise

peritoneal, hemodialise e o transplante renal. A hemodialise é uma das mais utilizadas quando
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h& indicacdo médica, sendo que as demais nao sdo de facil acesso por toda populagdo (Dutra;
Parisi, 2021).

Para 0 seu tratamento, é necessario levar em consideracdo o que causou a DRC no
paciente, suas principais causas estdo associadas a diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
doenca renal policistica e as doencas glomerulares (Martins et. al., 2016). A partir da descoberta
da causa e com o diagndstico fechado, é necessario dar atencdo as complica¢fes que surgem no
decorrer da doenca, como anemia, desnutricdo, perda 6ssea, acidose metabdlica e episodios de
complicages cardiovasculares (Oliveira, 2021).

A nutricdo exerce papel fundamental na avaliagéo e no tratamento de pacientes com
doencas renais. Manter um padrdo alimentar mais equilibrado e sadio estd intimamente
correlacionado a uma menor possibilidade de uma doenca renal em estagio final, essas
mudancas de habito geram melhores taxas de sobrevida nos pacientes com DRC (Ludvig,
2021). O fator alimentar tem a finalidade de prevenir ou amenizar os sintomas, buscando manter
0 paciente em um estado nutricional adequado para que seu organismo funcione de forma
eficiente (Oliveira, 2021).

Apontada como fator importante no tratamento e prevencdo de doencas, a nutri¢éo
pode contribuir de forma significativa no controle de doencas cronicas ndo transmissiveis. A
DRC é uma patologia constantemente associada a alimentacdo e suas ramificacbes podem

potencializar a deficiéncia de diferentes nutrientes, entre eles a vitamina D.

22VITAMINA D

O hormonio esteroide calcitriol é também amplamente conhecido como Vitamina D e
desempenha importantes papeis no corpo humano, principalmente na absorcéo de célcio e no
metabolismo 6sseo. E também, uma vitamina lipossolivel considerada essencial na
manutencdo e funcionamento de diferentes drgdos e tecidos (Fraga; Schuch; Silva, 2018).

E composta por duas formas bioequivalentes, as chamadas vitaminas D2 e D3,
ergocalciferol e colecalciferol, respectivamente. A vitamina D2 é encontrada através de fontes
vegetais e suplementacdo, ja a vitamina D3 é obtida, principalmente, por meio de exposicao
solar, com o contato da pele com a radiacdo ultravioleta B, além de estar presente em alguns
alimentos, como peixes com alto teor de gordura como o salméo, cavala e atum, assim como
gema de ovo e alimentos providos de fortificagdo e suplementos orais (Gafor et al., 2009).

Somente a vitamina D3, ndo é capaz de ser biologicamente ativa, por isso que é

necessario que ela passe por processos até sua ativacdo. A vitamina D é transportada pelo
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sangue com a ajuda da proteina de ligacdo da vitamina D e levada até o figado, e é la que ela
sofre sua primeira hidroxilagdo, passando de C-25 para 25-hidroxivitamina D3 ou 25(OH)D3,
esta sendo a sua principal forma circulante (Bikle; Adams; Christakos, 2013)

E no rim, que ocorre a segunda hidroxilagio da vitamina D. Na regido do tbulo renal
proximal, a 25(OH)D3 ¢ hidroxilada e transformada em 1,25(0OH)2D3, que é a forma funcional
e plenamente ativa que desempenha a maioria das a¢6es bioldgicas realizadas pela vitamina D
(Feldman et al., 2014).

A forma ativa da vitamina D, a 1,25(OH)2D quando ligada ao seu receptor VDR,
atuam no intestino proporcionando uma maior absorcao do célcio e do fosforo. E estimado que
apos a administracdo de vitamina D, seja necessario um periodo de 10 a 24 horas para que sua
acdo seja de fato iniciada pelo organismo, pois ela precisa passar pelos processos de ativacao
(Jones; Kottler; Schlingmann, 2017).

A principal funcdo da vitamina D ¢ promover reagdes quimicas no organismo.
Algumas dessas reagdes sdo capazes de auxiliar na liberacdo de energia proveniente dos
carboidratos, lipideos e proteinas. Além de auxiliar na homeostase do calcio e metabolismo
0sseo, a vitamina D pode contribuir com a saude da pele, modular o sistema imunolégico,
controle de neoplasias, fortalecimento do sistema neuromuscular, entre outras (Giudici; Peters;
Martini, 2018).

Devido a variedade de lugares onde ha receptores de vitamina D, sua deficiéncia esta
vinculada a diferentes processos, alguns deles sdo a hipocalcemia leve, hiperparatiroidismo
secundario e at¢ mesmo raquitismo. Com alguns processos sendo afetados, a deficiéncia dessa
vitamina também pode causar danificagdes Osseas e aumentar o risco de fraturas e pequenos
traumas. Além de estar associado a doencas autoimunes (Galvao et al., 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Matabologia (SBEM) e a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC) as recomendacdes de valores de referéncias
de 25(OH)D varia de acordo com a idade e as individualidades clinicas. Caracteriza-se como
deficiéncia o valor de <20 ng/mL, ¢ considerado adequado para a populagdao de <65 anos os
valores entre 20-60 ng/mL, para individuos com alguma condi¢do de vulnerabilidade,
considera-se adequado de 30 a 60 ng/mL, é considerado risco de intoxicacdo a marca de >100
ng/mL.

Apesar de sua intoxicacdo ser muito rara, alguns casos podem ocorrer devido a
superdosagens por erros em formulagdo de medicamentos, suplementacGes e fortificagdes com
quantidades exacerbadas. As doses de ingestdo e suplementagédo de vitamina D podem variar,

de acordo com a idade e patologia presente na vida do individuo. Segundo o Institute of
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Medicine (IOM) através das diretrizes e recomendacdes nutricionais, a Necessidade Média
Estimada (EAR) de vitamina D é de 400 Ul/dia, a Ingestdo Dietética Recomendada (RDA) é
de 600 Ul/dia e seu Nivel Superior Toleravel de Ingestdo (UL) varia de 1000 a 4000 Ul/dia de
acordo com a idade (Giudici; Peters; Martini, 2018).

Com o envolvimento em tantos processos e com receptores distribuidos pelo
organismo, a vitamina D se apresenta como uma importante ferramenta no tratamento de
diferentes patologias. Dentre suas etapas de ativagdo, umas delas ocorrendo no rim, isso
justifica a narrativa de que pacientes com doenca renal podem vir a desenvolver niveis de

vitamina D abaixo do considerado adequado.

2.3 VITAMINA D E DOENCA RENAL CRONICA

Atualmente, a deficiéncia de vitamina D € considerada um problema de satde publica
no mundo todo, isso acontece devido sua associa¢io a implicagdes em inimeras doengas. E um
nutriente indispensavel, pois seus baixos niveis no organismo podem piorar o prognodstico de
pacientes acometidos por diversas patologias (Frances, 2021).

Poucos sao os alimentos que possuem quantidade adequadas de vitamina D, sejam eles
peixes gordurosos ou ovo, tornando a forma enddégena (exposi¢do solar) um processo
indispensavel para a adequacao dos niveis dessa vitamina. As formas naturais de vitamina D
(D2 e D3) sao transportadas pelo figado através da proteina ligadora da vitamina D, as mesmas
sdo hidrolisadas em seu carbono 25 e convertidas em 25(OH) D, também chamado de calcidiol.
Os rins sdo considerados essenciais para a manutencao ¢ adequagdo dos niveis de vitamina D
(Bucharles; Barreto; Oliveira, 2021).

O rim € o principal 6rgao no envolvimento da producdo de formas verdadeiramente
ativas de vitamina D. Consequentemente, doencas renais sdo fatores de risco nos casos de
deficiéncia de vitamina D. H& diferentes maneiras de se ter hipovitaminose D, um deles ¢é a
reducdo dos niveis de 1,25 (OH)2D e baixa disponibilidade de 25(OH)D (Christakos et al.,
2016).

Os niveis sericos de 25-hidroxicitamina D — 25(OH)D s&o utilizados para verificar a
adequacdo no nivel corporal de vitamina D. Em regifes cuja radiacdo solar é dita como
suficiente, ndo ha tantas pesquisas associando a deficiéncia de vitamina D, pois ela é uma
vitamina que pode ser adquirida através de exposi¢do solar, por meio de sintese cuténea.
Portanto, pouco se sabe sobre a deficiéncia de vitamina D no Brasil, seja ha populacdo em geral
ou em portadores de DRC (Galvéo et al., 2013).
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A deficiéncia de vitamina D € constantemente associada a causa potencializadora no
desenvolvimento de muitas doengas, como cancer, doencas autoimunes, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, insuficiéncia renal, entre outras. Com o0 avanco das
pesquisas, tem-se ligado a hipovitaminose D e o avanco da insuficiéncia renal, tais pacientes
tem essa condicdo pois ndo possuem a baixa capacidade de converter a 25(OH)D para a sua
forma ativa, a 1,25 diidroxivitamina D (Sharif, 2022).

Além das funcdes fisiologicas afetadas, portadores de DRC podem ter baixos niveis
de vitamina D por outros diversos fatores. Esses pacientes manifestam uma menor exposicao
solar em decorréncia de inimeras comorbidades, deficiéncia na hidroxilacdo hepatica, além de
diminui¢do no consumo de alimentos fontes de vitamina D e proteindria. Ademais a sintese de
1,25 (OH)2D é comprometida devido as complicagdes da DRC, entre elas a redugéo do niamero
de néfrons (Bosworth; Boer, 2013).

Mais que a pouca exposi¢do solar, 0s pacientes possuem restrita sintese cutanea de
colecalciferol. Isso ocorre devido ao aumento da pigmentacdo cutanea que junto a baixa
nutricdo e as diminuic6es das funcdes renais levam a uma baixa nos niveis de vitamina D (Inda
Filho; Melamed, 2013).

Os rins sdo responsaveis por capturar a vitamina D através do ultrafiltrado glomerular
e posteriormente pela sua recirculagdo. A captacdo dessa vitamina gera a conversdo para sua
forma ativa (calcitrol) através da enzima 1-alfa hidroxilase renal, na qual tem sua atividade
estimulada pelo hormdnio paratiroidiano (Bikle, 2014).

Além de capturar, o rim é também o local onde ocorre a segunda hidroxilacdo da
vitamina D, tornando-a ativa. Por isso, 0 6rgao deve estar em bom funcionamento para que 0s
niveis dessa vitamina estejam adequados, ja que é através dele que ocorre sua ativacdo e
regulacdo dos niveis circulantes (Friedl; Zitt, 2017). A baixa da TFG gera inimeras limitacdes,
dentre elas a restricdo na distribuicdo de 25 (OH)D até os tubulos renais proximais, fazendo
com que haja diminuicdo da capacidade do rim em sintetizar calcitriol (Dusso; Tokumoto,
2011).

Com as fungbes renais afetadas, nota-se que os pacientes com alguma doenca renal
estdo estreitamente propensos a atingir as marcas de deficiéncia de vitamina D, condi¢cdo que
chega a ser inevitavel devido a importancia do rim na sua ativacdo. Como uma importante
vitamina que auxilia em inimeros processos fisioldgicos no corpo humano, torna-se essencial

para a manutengdo da homeostase do corpo e prevencado e tratamento de doencas.
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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) vem sendo considerada um problema de saude publica, tal
patologia é responsavel pela perda progressiva dos néfros e consequentemente a perda de suas
funcbes. A diminuicdo da fungdo renal gera inimeros problemas para a saude do individuo,
dentre eles pode se destacar a deficiéncia de Vitamina D. Tal vitamina é produzida pelo
organismo através de reacdes fotossintéticas, mas, em pacientes portadores de DRC isso pode
ser um problema, pois € no rim que acontece a segunda hidroxilagdo, influenciando nas suas
concentragdes circulantes. Desta forma, este estudo teve como objetivo relacionar a doenca
renal cronica com a deficiéncia de vitamina D. Trata-se de uma reviséo integrativa. As buscas
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine);
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores utilizados nos idiomas portugués e inglés foram:
vitamina D, doenca renal cronica e concentragdes de vitamina D. Os estudos incluidos
mostraram que as concentragdes de vitamina D sdo mais baixas em pacientes portadores de
DRC, mesmo que seja em diferentes tipos de tratamento ou estdgio da doenga, a baixa nos
niveis ¢ identificada. Embora alguns estudos associem a DRC, vitamina D e outra doenga
cronica ndo transmissivel, € importante ressaltar que ja ha evidéncias de que pacientes com
DRC estao mais propensos a ter deficiéncia de vitamina D em algum estagio da doenga. Tal
associacdao merece a atengao da comunidade cientifica para que haja mais estudos.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Vitamina D. Deficiéncia de vitamina D.
ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) has been considered a public health problem, this pathology is
responsible for the progressive loss of nephrons and consequently the loss of their functions.
Decreased kidney function generates numerous problems for the health of the individual,
among them Vitamin D deficiency can be highlighted. This vitamin is produced by the body
through photosynthetic reactions, but in patients with CKD this can be a problem, as it is in the
kidney that the second hydroxylation takes place, influencing its circulating concentrations.
Thus, this study aimed to relate chronic kidney disease with vitamin D deficiency. This is an
integrative review. Searches were performed in the MEDLINE/PubMed databases (via the
National Library of Medicine); Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The descriptors used in
Portuguese and English were: vitamin D, chronic kidney disease and vitamin D concentrations.
The included studies showed that vitamin D concentrations are lower in patients with CKD,
even when undergoing different types of treatment or stage of the disease, the drop in levels is
identified. Although some studies associate CKD, vitamin D and another chronic non-
communicable disease, it is important to note that there is already evidence that patients with
CKD are more likely to have vitamin D deficiency at some stage of the disease. This association
deserves the attention of the scientific community so that there are more studies.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Vitamin D. Vitamin D deficiency.

INTRODUCAO

A doenca renal crbnica (DRC) é considerada um problema de sadde publica,
identificado pela perda progressiva dos néfrons e por consequéncia a perda da condicdo de
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filtrar o sangue e assim manter a homeostase do corpo (Nerbass et. al, 2022). Os disturbios
nutricionais aparecem com frequéncia no paciente acometido por essa doenca, tais situagdes
estdo vinculadas tanto ao excesso, obesos, quanto a falta, como em situagdes de desnutrigéo
energético-proteica (DEP) (Cuppari, 2014).

A reducdo da fungdo renal acarreta uma cadeia de distdrbios hidroeletroliticos,
hormonais e metabdlicos. E no rim que a vitamina D sofre sua segunda hidroxilacio, portanto,
sendo reconhecido por ter um papel central no metabolismo da vitamina D, pois possui
atividades que influenciam sua ativagao e seus niveis circulantes (Inda Filho; Melamed, 2013).

A vitamina D é um hormdnio esteroide, na qual sua principal funcdo esta ligada a
regulacdo da homeostase do célcio, mas a 1,25(OH)2D esté vinculada a muitos outros processos
(Sette, Titan & Abensur, 2020). Essa vitamina realiza suas funcdes se conectando a receptores
nucleares que participam da transcricdo do DNA (Neves, 2019).

A 25-hidroxivitamina D-25(OH)D ¢ considerada a forma principal de circulacdo da
vitamina D. E um composto ainda pouco estudado, ainda mais em regides que consideram a
quantidade de radiacao solar suficiente. Mesmo o Brasil sendo colocado como um pais que esta
dentro dos parametros de radiagdo, ainda assim ha casos de hipovitaminose D (Diniz et al.,
2012).

A deficiéncia de Vitamina D vem se tornando um assunto muito discutido pois, assim
como a DRC, vé-se a necessidade de classifica-la como um problema de saide publica. Ha
grupos que sdo mais vulneraveis e tém alta possibilidade de ter essa deficiéncia, individuos de
fototipos elevados, gestantes e criangas, idosos e, necessitando de uma maior atencdo, 0s
institucionalizados. Além de que, individuos que possuem os locais de quebra, absor¢édo e/ou
hidroxilacdo também estdo em grupos de risco (Liu et. al., 2016).

Com base no exposto, considerando as divergéncias das discussdes e atualizacdes
sobre a relacdo entre a Vitamina D e a DRC, além do impacto negativo na qualidade de vida e
no sistema publico de saude, esta pesquisa teve como objetivo demonstrar a deficiéncia da
vitamina D em pacientes com doenca renal cronica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa realizada em seis etapas: 1)
identificacdo do tema e delimitacdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de
elegibilidade; 3) definicdo dos estudos nas bases cientificas; 4) analise e selecdo dos estudos;
5) categorizacdo e nivel de evidéncia; 6) avaliacdo, interpretacdo e apresentacdo dos resultados
e dados em estrutura de revisao integrativa (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

A questao norteadora da presente revisdo foi definida com base na estratégia PICo (P-
populagdo; I- interesse; Co — contexto) (Lockwood et al., 2017). Assim, foi considerada a
respectiva estrutura: P — Populacao (pacientes adultos e/ou idosos); I — concentragdes séricas
de vitamina D; e Co — pacientes acometidos por DRC. Dessa forma, esta revisao foi conduzida
a partir da seguinte questdo: “Quais as concentracdes séricas de vitamina D em pacientes com
DRC?”.

O levantamento bibliografico ocorreu nas bases eletronicas de dados:
MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine); Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a
busca foram utilizados os descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
vitamina D, doenca renal cronica e concentragdes de vitamina D, combinados utilizando os
operadores booleanos “OR” e “AND” nos idiomas portugués e inglés.



25

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao.

6.980 identificados através de pesquisa nas bases de dados

PubMed = 6.708 LILACS = 268 Scielo = 130
I

Artigos disponiveis = 6.980
PubMed = 6654
LILACS =224

Scielo =102

Leitura dos titulos = 84

PubMed = 38
LILACS =30
Scielo= 16

Leitura dos resumos = 42

PubMed = 16
LILACS = 14
Scielo =12
Inclusdo de artigos com base nas
referéncias dos estudos elegiveis (n= Remogio de duplicados e que ndo se
9) enquadraram nos critérios de elegibilidade

Artigos elegiveis = 06

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos primarios que apresentaram
relacdo entre a alteragdo das concentragdes de vitamina D e a Doenga renal cronica, publicados
em forma de artigo, sem restricao de idiomas e com texto completo disponivel. Os critérios de
exclusdo serdo: editoriais, teses, dissertacdes, artigos de revisdo, aqueles ja selecionados na
busca em outra base de dados, além daqueles que ndo responderam a questdo norteadora. O
fluxograma da busca est4 descrito na figura 1.

Para a selecao dos artigos, realizou-se as seguintes etapas: 1) leitura dos titulos, 2) leitura
do resumo e, 3) leitura do texto completo. Em caso de discordancia na interpretacdo dos
resultados, esta foi resolvida por um segundo pesquisador. Posteriormente, para maximizar os
resultados, uma busca manual foi realizada para verificar se as referéncias citadas nos estudos
recuperados também se enquadrariam nos critérios de elegibilidade. Em seguida, foi realizada
a analise e sele¢do de artigos em inglés e portugués que verificassem as concentragdes séricas
de vitamina D em pacientes com doenca renal cronica. Foram excluidos estudos duplicados e
que ndo tinha relagdo com o tema proposto.

Para a extracdo e sintese dos artigos selecionados, utilizou-se um instrumento de
autoria propria. Assim foram extraidas as seguintes informagdes dos estudos selecionados na
presente revisdo: autores, ano, tipo de estudo, participantes, protocolo experimental e
resultados.

Os dados foram tabulados em quadro e a analise critica e a sintese reflexiva realizadas
de forma descritiva segundo os achados da mudanga nos niveis séricos de vitamina D em
pacientes portadores de doenca renal cronica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

26

Foram identificados 6.980 artigos através das buscas nas bases de dados eletronicas.
Incialmente, diante dos critérios elegibilidade, selecionou-se 48 artigos para a leitura dos titulos
e resumos, e destes, apenas 6 artigos foram considerados elegiveis para esta revisdo integrativa.
O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos.

Quadro 01: Estudos que demonstraram relagao entre a vitamina D e a doenca renal cronica.

secundarios

prontuérios do
sistema TASY)

Autores/ano Estudo Participantes Local do Patolo.gla Prot‘ocolo Resultados
(n) estudo descrita experimental
Avaliagdo bioquimica o
. 80 pacientes Pacientes com de 25(OH)D 40 A) dos
Villafuerte- . pacientes
adultos (50 Zaragoza, DRC em (Dados laboratoriais
Ledesma et. Transversal 1 . apresentaram
homens ¢ 30 Espanha. hemodialise obtidos do banco de a
al., 2020. o . deficiéncia de
mulheres) cronica dados de registros L
1 . vitamina D
médicos eletronicos)

Andrade et 791 pacientes DRC-33,30 ¢ A prevaléncia de
al.. 2020 Coorte adultos (391 Sao Paulo, 37% nos estagios Quimiluminescéncia hipovitaminose
v homens ¢ 400 Brasil. 3,4e5em D no ensaio 1

mulheres) dialise,
respectivamente
58,82% do grupo
Ensaio clinico . Doenga renal placebo e
- 104 pacientes . o
randomizado, adultos (60 terminal 60,78% do grupo
Sharif, 2022. duplo-cego Sulaimani, Radioimunoensaio vitamina D
homens e 44 .
controlado por Iraque. classificados
mulheres) n
placebo. com deficiéncia
de vitamina D
52,0% foram
considerados
como
125 pacientes 1nsuﬁ§ iegss ¢os
Diniz et al., Estudo adultos (69 . ) o 0o
Sdo Paulo, | DRC em fase pré- Quimiluminescéncia considerados
2012. transversal homens e 56 . e .
Brasil. dialitica deficientes. Um
mulheres) .
paciente
considerado com
insuficiéncia
severa
80 pacientes Tabriz, Ira. Pacientes com Avaliacdo bioquimica | Os niveis séricos
Hejazian et Estudo adultos (53 DRC em de 25(OH)D através de 25(OH)D
al.,2021. transversal homens e 27 Hemodialise de kits de ng/Ml foram de
mulheres) imunoensaio 23,40 + 12,54
Avaliagdo bioquimica
b Estu@o | 36 ient Santa Pacientes com de 25(0OH)D
observacional, pacientes Catarina, DRC em (Coleta de dados 69,2% com
Vanzetto et analitico, adultos (22 : ‘i1 - LT
Brasil. hemodialise secundarias, hipovitaminose
al.,2023. transversal, com homens e 14 utilizacio dos D
coletas de dados mulheres) ¢

Legenda: DRC = Doenga renal cronica; VD = Vitamina D; = TFG = Taxa de filtragdo glomerular.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A associagdo entre a vitamina D e a Doenga renal cronica esta cada vez mais frequente.
Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), os
valores de referéncia para classificar deficiéncia de Vitamina D passaram de 30ng/mL para

20ng/mL.
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Em um estudo transversal, Villafuert-Ledesma et. al. (2020) buscou avaliar os niveis
de vitamina D, em pacientes em hemodialise, para isso, foi adotado como deficiéncia os que
apresentarem valores de 25-OH-D < 20ng/mL e considerando niveis de deficiéncia grave os
que atingirem a marca de 25-OH-D < 10ng/mL. Em seus resultados dos 80 pacientes, 20%
apresentaram niveis insuficientes de vitamina D, sendo que, 40% foi identificado com
deficiéncia e 10% com deficiéncia grave.

Em um estudo em pacientes com DRC terminal realizado por Sharif (2022), as
classificagdes dos niveis de vitamina D foram iguais a de Villafuert-Ledesma et al. (2020).
Dentre os 104 pacientes estudados, 58,82% do grupo placebo e 60,78% do grupo de vitamina
D estavam dentro da categoria de portadores de deficiéncia, apenas 9,8% estavam com niveis
classificados como suficientes.

Para Andrade et. al., (2019), os niveis normais de vitamina D seriam de < 30ng/mL e
hipovitaminose os que apresentassem valores abaixo de 30 ng/mL. Com essa classificagdo, tal
estudo mostrou que os casos de hipovitaminose D estava presente nos dois ensaios realizados,
sendo que a prevaléncia foi maior em pacientes com a TFGe menor que 60mL/min/1,73m? e
DRT em dialise.

Diniz ef al. (2012), ao avaliar pacientes com DRC em fase pré-dialitica percebeu-se
que 72,6% estavam com niveis de 25(OH)D < 30/ng/mL. Destes 52% estavam com niveis
insuficientes (15-29 ng/mL), 25% com deficiéncias (5-14 ng/mL) e um pacientes apresentou
deficiéncias severa.

Vanzetto et al. (2023), através de um estudo observacional, transversal, com analise de
dados secundarios, observou que de 36 pacientes em HD, 50% foram classificados com niveis
deficientes de 25(OH)D no sangue. Dentro da amostra, ja havia 33,3% que fazia suplementacao
de vitamina D.

Ja Hejazian et al. (2021), por meio de um estudo transversal, buscou associar a
qualidade do sono em pacientes com DRC em hemodialise. Dentre as ramificagdes da doenga
renal, o estudo em questdo teve 1,3% dos pacientes com doenca renal policistica autossdmica
dominante (DRPAD) e 2,5% com nefrite intersticial cronica. Ao final das analises, a média dos
niveis séricos de vitamina D estavam em 23,40 + 12,54 ng/mL, sendo considerados
insuficientes. Ademias, sobre a qualidade do sono 27,5% apresentava distirbios graves do sono,
o estudo aponta relagdo entre os niveis de vitamina D e a qualidade do sono de pacientes com
DRC.

A hipovitaminose D ¢ um problema recorrente e ¢ considerado um problema de saude
publica em todo o mundo. Os estudos apontam sua prevaléncia em diferentes locais, inclusive
no Brasil. Dependendo da populagdo estudada, pode afetar até 90% dos individuos
(Organizacdo Pan-Americana de saude, 2010).

Em comum aos estudos, a avaliagdo foi dos niveis de concentragdao de 25(OH)D, esta
¢ uma das principais formas de armazenar a vitamina D, tornando sua utilizagdo uma medida
para avaliar se os niveis de concentragdo estdo adequados ou ndo. Individuos que possuem
alteragdes nos locais de quebra, absor¢ao e hidroxilacdo, sdo grupos de risco para a deficiéncia
de vitamina D. Pacientes com DRC possuem diversos acontecimentos fisiologicos que
comprometem sua absorc¢do, um deles ¢ diretamente ligado ao comprometimento da fungdo
renal (Liu et. al., 2016).

O tratamento para a DRC, tem como foco retardar a progressdao da doenca, onde as
opcdes sio a hemodialise (HD), dialise peritonial e transplante renal. A medida que ha
progressdo da doenca, hd também a maior frequéncia de internagdes hospitalares e/ou maior
tempo de didlise. Esses pacientes, além de ja terem uma baixa ingestdo de alimentos ricos em
vitamina D, possuem baixa exposi¢do a luz solar (Bosworth; Boer, 2012).

As fontes dietéticas de vitamina D ndo sdo consumidas de forma corriqueira, isso torna
dos individuos dependentes de sintese cutanea por exposigdo a luz solar, fator que pode tornar
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a hipovitaminose D recorrente em alguns paises. Existem um grande interesse na busca por
suplementagdo, uma busca constante por reduzir os desfechos patologicos como mortalidade e
complicagdes (Zotarelli; Ramirez; Ribas, 2021).

CONCLUSAO

Como mencionado, as patologias renais estdo se tornando um problema de satde
publica, tal categorizacdo se deve ao fato de estarem cada vez mais comuns. Além da
prevaléncia, ¢ importante saber, o que o comprometimento daquele 6rgdo pode gerar como
consequéncia para a saude daquele individuo. Observou-se com essa revisao que a defici€éncia
de vitamina D pode estar presente na vida dos pacientes com DRC independente do estagio da
doenga e da forma do tratamento.

A DRC tem causas multifatoriais e seu tratamento depende de muitos fatores, mas a
alimentagdo vem se tornando um dos aliados principais. E indispensavel ressaltar a necessidade
de mais estudos voltados a alteragcdo dos niveis séricos de vitamina D em pacientes com doenca
renal cronica, pois essa vitamina € capaz de auxiliar em outros processos fisiologicos, tornando
sua atuacao no organismo de suma importancia para o equilibrio do corpo.
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NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICACAO
Normas para Publicagdo de Artigos Cientificos

A revista Nutricdo em Pauta publica artigos inéditos que contribuam para o estudo e o
desenvolvimento da ciéncia da nutricdo nas areas de nutri¢ao clinica, nutricao hospitalar,
nutricdo e pediatria, nutricdo e saude publica, alimentos funcionais, foodservice, nutri¢ao e
gastronomia e nutricao esportiva.

Sao publicados artigos originais, artigos de revisdo e artigos especiais. Os artigos recebidos
sdo avaliados pelos membros da comissdo cientifica da revista. Os autores sdo responsaveis
pelas informagdes contidas nos artigos. Somente serdo avaliados os artigos cujo autor
principal seja assinante da revista Nutrigdo em Pauta. Os artigos aprovados para publicagdo na
Nutricdo em Pauta poderdo ser publicados na edi¢ao impressa e/ou na edicao eletronica da
revista (Internet), assim como em outros meios eletronicos (CD-ROM) ou outros que surjam
no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, os autores concordam com
estas condigoes.

Envio do artigo

Enviar o artigo para a Nutricdo em Pauta, atavés do email redacao@nutricaoempauta.com.br,
em arquivo editado com MS Word e formatado em papel tamanho A4, espaco simples, fonte
tamanho 12, Times New Roman. O tamanho méximo total do artigo ¢ de 6 paginas.

Serdo aceitos somente artigos em portugués. Indicar o nome, endereco, niimeros de telefone e
fax, além do email do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Os autores
deverao anexar uma declaragcdo de que o artigo enviado nao foi publicado anteriormente em
nenhuma outra revista.

Serao recebidos artigos originais (relatorios de pesquisa clinica ou epidemiologica), artigos de
revisdo (sinteses sobre temas especificos, com analise critica da literatura e conclusdes dos
autores) e artigos especiais, em geral encomendados pelos editores, sobre temas relevantes,
técnicas gastrondmicas e editoriais para discutir um tema ou algum artigo original controverso
e/ou interessante.

Apresentacdo do Artigo

Deve conter o titulo em portugués e inglés e o nome completo sem abreviagdes de cada autor
com o respectivo curriculo resumido (2 a 3 linhas cada), palavras-chave para indexagdo em
portugués e inglés, resumo em portugués e inglés de no maximo 150 palavras, texto com
tabelas e graficos, e as referéncias.

O texto devera conter: introducdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusdes. As
imagens obtidas com “scanner” (figuras e graficos) deverdo ser enviadas em formato .tif ou
Jpg em resolucdo de 300 dpi. As tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser referidos em
numeros arabicos.

Pacientes envolvidos em estudos e pesquisas devem ter assinado o Consentimento Informado
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e a pesquisa deve ter a aprovagdo do conselho de ética em pesquisa da instituicdo a qual os
autores pertengcam.

As referéncias e suas citagdes no texto devem seguir as normas especificas da ABNT,
conforme instrugdes a seguir.

CITACOES NO TEXTO (NBR10520/2002)

a. sobrenome do autor seguido pelo ano de publicagdo. Ex.: (WILLETT, 1998) ou “Segundo
Willett (1998)”

b. até trés autores, citar os trés separados por ponto e virgula. Ex.: (CORDEIRO; GALVES;
TORQUATO, 2002).

Mais de trés autores, citar o primeiro seguido da expressao “et al.”

REFERENCIAS (ABNT NBR-6023/2002)

a. ordem da lista de referéncias — alfabética

b. autoria — até trés autores, colocar os trés (sobrenome acompanhado das iniciais dos nomes)
separados por ponto e virgula (;). Ex.: CORDEIRO, J.M.; GALVES, R.S.; TORQUATO,
C.M. Mais de trés autores, colocar somente o primeiro autor seguido de “et al.”

c. titulos dos periddicos — abreviados segundo Index Medicus e em italico

d. Exemplo de referéncia de artigo cientifico (para outros tipos de documentos, consultar a
ABNT):

POPKIN, B.M. The nutrition and obesity in developing world. J. Nutr., v.131, n.3, p.871S-
8738, 2001.

Obs.: a exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.
Notas do Editor

Cabera ao editor, visando padronizar os artigos ou em virtude de textos demasiadamente
longos, suprimir, na medida do possivel e sem cortar trechos essenciais a compreensao,
textos, tabelas e graficos dispensaveis ao correto entendimento do assunto. Os artigos que ndo
se enquadrem nas normas da revista poderdo ser devolvidos aos autores para os ajustes
necessarios.
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