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RESUMO

Revisdo bibliogréfica de estudos sobre a doenca renal crbnica e suplementagcdo de vitamina D, os
assuntos abordados sdo: causas, sintomas, tipos de tratamentos, doencas secundarias, mortalidade,
a importancia do acompanhamento nutricional, suplementagdo de vitamina D, fontes e seus
beneficios. Levando em considerac@o que essa patologia na maioria dos casos ndo tem cura, a nao
ser em caso de transplante, devemos visar melhor qualidade de vida para esses pacientes. A Doenca
Renal Crbnica atinge 10% da populacdo mundial e afeta pessoas de todas as idades e racas. A
estimativa é que a enfermidade afete um em cada cinco homens e uma em cada quatro mulheres
com idade entre 65 e 74 anos, sendo que metade da populacdo com 75 anos ou mais sofre algum
grau dessa doenca. Inicialmente eles sofrem com o impacto de saber que estdo com uma doenca
cronica, que desencadeia mudancas na sua rotina diaria, como se submeter a terapia de substituicdo
renal, acarretando perdas e limitagbes por ser uma doenca que agride fisica e emocionalmente o
paciente e toda sua familia. Com o passar do tempo, eles buscam maior entendimento devido ao
agravamento da doenca. Chegamos a conclusdo que os niveis adequados de vitamina D em
portadores de doenca renal cronica diminuem os riscos de mortalidade e melhora a qualidade de
vida, porem sdo necessarios estudos mais recentes que continuem comprovando e adequando a
necessidade dessa vitamina, afim de um dia sua importancia ser reconhecida ndo apenas para o
doente renal crdnico, mas para toda a populagéo.
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1 INTRODUCAO

Os rins executam o principal papel do sistema urinario, além de eliminar
materiais indesejaveis, que sao ingeridos pelo corpo, tem a funcdo de controlar o
volume e a composic¢ao dos liquidos corporais e desta forma manter o ambiente das
células estaveis para realizacdo das suas fungcbes como a excrecdo dos produtos
indesejaveis do metabolismo, de substancias estranhas, além de drogas e produtos
quimicos. O desequilibrio dessas funcbes pode levar a insuficiéncia renal crénica,
uma doenca de elevada morbidade e mortalidade na qual os rins perdem a

capacidade de realizar suas funcdes basicas, resultante da grande perda de niumero
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de néfrons funcionais. Essa perda € irreversivel, lenta e progressiva, levando a
doenca renal terminal (COSTA; CANDIDO, 2013).

Quando a doenca renal crénica (DRC) esta em programa dialitico, ou seja,
em estado avancado a taxa de mortalidade é elevada, grande parte causada por
complicagBes cardiovasculares, além de sepse, desnutricdo, neoplasias entre
outras. A deficiéncia de vitamina D gera distdrbios no metabolismo de célcio e
fosforo, como também esta relacionada a patologias enddcrinas, infecciosas e

cardiovasculares.

Sabe se que a defect. da vitamina D e a doenca cardiovascular sao
prevalentes nos doentes renais cronicos e é de extrema importancia ter
conhecimento das vantagens da suplementacdo com a vitamina D nestes
doentes, de modo a obter um esquema terapéutico otimizado que lhes
permita uma melhora no seu quadro clinico. (MARTINS, 2011)

Desta forma, a suplementacao de vitamina D, capaz de suprir as deficiéncias
deste nutriente, apresenta muitos beneficios ao paciente renal inclusive na melhora

do quadro clinico geral.

2 OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho é analisar a importancia da suplementacdo de
vitamina D em pacientes renais cronicos, e as complicacbes geradas pela

deficiéncia dessa vitamina.

3 MATERIAL E METODOS

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados scielo, google
académico, sitios virtuais governamentais e livros, com palavras-chave vitamina D,
vitamina do sol, paciente renal cronico e suplementacdo, no ano de 2017, os
critérios utilizados foram trabalhos de pesquisa cientifica e o critério para descarte foi

os de revisao bibliografica.

4 RIM

O rim é um érgéo par, localizado posterior ao peritonio parietal, no abdémen,

é responsavel pela producédo e emissdo da urina, além de ter fungbes endocrinas,
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pois produz renina que controla a secre¢éo de aldosterona e produz eritropoietina
em adultos que estimula a producéo de hemacias (DANGELO; FANTTINI 2011).

Spense (1991) descreve o rim adulto com cerca de 12 cm de comprimento, 6

cm de largura, 2,5 de espessura e pesando entre 120-170 g. Guyton e Hall (2006)
resumem que o rim de um adulto tem o tamanho de uma méo fechada.

Segundo Parker (2007), cada rim € protegido por trés camadas: uma
camada rigida de tecido conjuntivo fibroso (fascia renal), uma camada de tecido
adiposo (capsula adiposa) e por dentro desta, outra camada de tecido fibroso
(capsula renal). O parénquima renal possui também trés camadas: o cortex renal,
que apresenta muitos novelos de capilares conhecidos como glomérulos e suas
capsulas. A camada seguinte € a medula renal, contendo capilares e tubulos
formadores de urina e um espaco central onde a urina é coletada, chamada de pelve
renal. Os glomérulos, as capsulas e os tubulos séo parte das milhdes de pequenas
unidades de filtracdo denominadas néfrons.

Cada néfron contem dois tubos: um que transporta sangue (vascular) e outro
qgue forma a urina, os dois séo contorcidos e entre o cortex e a medula renal, o vaso
sanguineo que chega ao néfron € a arteriola aferente, que forma um tufo de
capilares, denominado glomérulo, este por sua vez conduz o sangue para a arteriola
eferente, passa pelos capilares peritubulares e finalmente chega as veias que levam
o sangue para fora do néfron. Em seguida o tabulo contorcido proximal mergulha na
medula e volta ao cortex através de um trajeto em forma de U, que é a alca de
Henle, posteriormente forma um tabulo contorcido distal e se une a um dos grandes
coletores de urina (PARKER, 2007).

Cada rim possui cerca de 1 milhdo de néfrons, que sao unidades estruturais
e funcionais desse 6rgao, os rins filtram aproximadamente cerca de 1600 L/dia de
sangue o que produz cerca de 180 litros de fluido chamado ultrafiltrado, gerando
cerca de 1,5 L de urina excretada em um dia (MAHAN et al., 2012).

Os rins executam o principal papel do sistema urinario, além de eliminar
materiais indesejaveis, uma das fungbes basicas € limpar o plasma sanguineo de
substancias como as proteinas finais do metabolismo, ureia, creatinina, acido arico e
uratos, através da filtragcdo, também tem a funcdo de controlar o volume e a
composicdo dos liquidos corporais e desta forma manter o ambiente das células

estaveis para realizacdo das suas fungbes como a excrecdo dos produtos
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indesejaveis do metabolismo, de substancias estranhas, além de drogas e produtos
quimicos. (FERMI, 2003; COSTA; CANDIDO, 2013).

Outras fungdes sao: regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico e do equilibrio

acido-basico, regulacéo da presséo arterial, producédo de eritropoetina (regulacéo da
producdo de eritrécitos), sintese de vitamina D e secrecdo de prostaglandinas
(AZEVEDO et al., 2009).

A regulacdo da quantidade de agua excretada também é uma importante
funcdo dos rins. Com a ingesta hidrica elevada, é excretada um grande volume de
urina diluida. Uma pessoa deve ingerir cerca de 1-2 litros de &gua por dia, sendo
gue 400-500 ml dessa ingesta serdo eliminados pelos pulmdes durante a respiracéo
ou nas fezes (NETTINA, 2003).

Sobre a sintese de vitamina D, os rins produzem uma forma ativa desta
vitamina, o calcitriol. Este € importante para a absorcdo de calcio pelo trato
gastrointestinal e pela deposicdo normal de calcio nos ossos (GUYTON; HALL,
2006).

Cada rim é capaz de prover a funcéo renal adequada se o rim oposto estiver
lesionado ou nao funcional. A funcdo renal comega a diminuir a uma velocidade
aproximadamente de 1% a cada ano, comecando por volta dos 30 anos de idade
(AZEVEDO et al., 2009).

O desequilibrio das funcdes renais pode levar a insuficiéncia renal cronica,
uma doenca de elevada morbidade e mortalidade na qual os rins perdem a
capacidade de realizar suas fungdes basicas, resultante da grande perda de nimero
de néfrons funcionais. Essa perda é irreversivel, lenta e progressiva, levando a
doenca renal terminal (COSTA; CANDIDO, 2013).

4.1 Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

A insuficiéncia renal crénica (IRC) pode ser definida como uma sindrome
complexa, que se caracteriza pela perda lenta, progressiva e irreversivel das
funcdes renais (CABRAL et al., 2005).

Na insuficiéncia renal, os rins perdem a capacidade de excretar substancias
toxicas do nosso organismo, levando a hiperfosfatemia e a uma estimulagcdo maior
da producéo de paratorménio (PTH) (COSTA; CANDIDO et al., 2013).

As causas que levam a insuficiéncia renal crbénica sao variadas, vao desde

hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus, infec¢bes urinarias de
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repeticdo, calculos renais de repeticdo até lesdes da vasculatura renal, que pode
levar a morte do tecido renal (COSTA; CANDIDO et al., 2013).

O diabetes melittus é a principal causa de insuficiéncia renal crénica em

paises desenvolvidos. Sendo que nos udltimos anos, o diabetes melittus e a
hipertensao arterial foram reconhecidos como as principais causas de doenca renal
terminal representando, em conjunto cerca de 70% de todos os casos de
insuficiéncia renal crénica (AZEVEDO et al., 2009).

Apesar dos avancos no tratamento da IRC, a morbi-mortalidade continua
elevada: no Brasil, a sobrevida gira em torno de 79% e 41%, respectivamente no
primeiro e no quinto ano de didlise, sendo que a desnutricdo protéico-energética
(DPE) é um importante fator que contribui para esse quadro nosoldgico (CABRAL et
al., 2005).

4.2 Pacientes Renais

Inicialmente, eles sofrem com o impacto de saber que estdo com uma
doenca crbnica, que desencadeia mudancas na sua rotina diaria, como se submeter
a terapia de substituicdo renal, acarretando perdas e limitagdes por ser uma doenca
que agride fisica e emocionalmente o paciente e toda sua familia. Com o passar do
tempo, eles buscam maior entendimento devido ao agravamento da doenca.
(COSTA; CANDIDO et al., 2013).

Com relacdo as formas de tratamentos, hd o modo conservador, que
consiste no uso de medicamentos e manobras alternativas para o controle da funcao
renal, onde as principais estratégias usadas nesse tratamento sdo: Controle
adequado da pressdo arterial, controle adequado da glicemia, interrupcdo do
tabagismo, tratamento da dislipidemia, uso de remédios que diminuam a perda de
proteinas pelos rins (proteindria), uso de medicacbes que melhorem 0s sintomas,
tratamento da anemia, tratamento dos distdrbios 6sseos e minerais associados a
doenca renal crbnica, o hiperparatireoidismo, o tratamento da acidose no sangue,
tratamento do aumento do potassio no sangue (hipercalemia) e dieta adequada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA).

Dependendo da gravidade, os medicamentos auxiliam no controle dos
sintomas, pode ser necessario realizar filtragem do sangue com uma maquina
(dialise) ou fazer um transplante. Utiliza-se de dois tipos de dialise, a hemodidlise e

dialise peritoneal.
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A hemodialise, realizada em centros especializados, utiliza-se de uma

maquina e um filtro especial para limpar o sangue quando 0s rins jA ndo podem
fazer isso. A dialise peritoneal, uma terapia domiciliar, usa o revestimento natural do
abdémen como um filtro para limpar o sangue quando os rins ja ndo podem fazer
isso (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2012).

Segundo a Resolugdo RDC n° 154 de 2004, o profissional nutricionista
passa a compor a equipe minima para o funcionamento das clinicas de dialise,
devido a importancia desse profissional para adequacdo das necessidades
nutricionais e intervencfes necessarias.

Os principais objetivos da terapia nutricional incluem controlar os sistemas
associados a sindrome (edema, hipoalbuminemia, hiperlipidemia), diminuir o risco
de progressdo para a insuficiéncia renal e manter as reservas nutricionais. Os
pacientes sdo tratados primeiramente por meio de dietas com baixo teor de sédio,
diuréticos e estatinas para corrigir a hiperlipidemia (MAHAN; STUMP-ESCOTT,;
RAYMOND, 2012).

Ao iniciar o programa dialitico, a ingestdo de proteina é maior do que no
tratamento conservador, pois a perda de proteinas no processo de dialise pode ser
significativa. Portanto, é essencial ter uma alimentacdo correta para evitar a
desnutricdo. Nesta fase, os niveis de fésforo e potassio j& podem estar bem
elevados e devem ser acompanhados de perto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEUFROLOGIA).

5 VITAMINA D

A vitamina D é formada por um conjunto de substancias derivadas de alguns
esterdis e que atua no metabolismo do calcio, através da irradiacdo ultravioleta,
esses esterdis sdo convertidos na forma ativa da vitamina D. Pode ser obtida por
duas vias, pela irradiacdo na pele da vitamina D3, colecalciferol (C22H44O) ou
ingerida na alimentagdo vitamina D2 ergocalciferol (Cz;Hs40) (VANUCCHI,
MARCHINI, 2007).

A forma ativa da vitamina D é sintetizada pela hidroxilacdo no figado,
transformando-se em 25 hidroxivitamina D, seu principal elemento metabolico. Nos
rins esse elemento se transforma em 1,25 hidroxi, a vitamia D ativada. Pelo sangue

a forma ativa da vitamina D chega em diversos 6rgaos que classicamente nao sao
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Sobre a estrutura da vitamina D2 e D3 elas sdo bens semelhantes, a

considerados alvos principais dessa vitamina (HAJJAR et al., 2010; FADEL, 2009).

principal diferenca seria quimica na cadeia lateral no carbono 17, onde a vitamina
D2 apresente uma dupla ligacdo adicional e um grupo metil incorporados a cadeia
lateral (BARRAL et al., 2007).

Uma pesquisa recente, diz que as doses diarias recomendadas séo dificeis
de serem obtidas na alimentacdo normal, pela pequena quantidade contida nos
alimentos, a ndo ser naqueles enriquecidos com vitamina D. As necessidades de
vitamina D variam de acordo com a idade e em que regido se encontra, como € a
exposicdo ao sol, a recomendacédo diaria fica entre 200 e 600 Ul por dia, mas h&
especialistas que dizem que estas medidas estdo ultrapassadas, e que a medida
correta seria 1000 Ul por dia (HAJJAR et al., 2010).

As principais fontes de vitamina D encontradas na natureza sao peixes com
alto teor de gordura, ovos, figado e leite e derivados, mas esses contem apenas
uma pequena quantidade dessa vitamina (VANUCCHI; MARCHINI, 2007).

5.1 Hipovitaminose D

A deficiéncia de vitamina D (hipovitaminose D) se da quando h& uma baixa
exposicdo solar (e consequentemente uma baixa producdo enddgena) nao
compensada pela mobilizacdo das reservas, ingestdo ou absorcdo da mesma
(VANUCCHI; MARCHINI, 2007).

A hipovitaminose D diminui a absor¢do do célcio e fosforo, levando a
elevacdo do paratorménio (PTH; hiperparatireoidismo secundario) que mobiliza
calcio do osso para restaurar a normalidade do calcio sérico, causando reducao da
mineralizacao 6ssea. Dependendo da gravidade e duracédo, a hipovitaminose D pode
ser assintomética ou se manifestar como atraso do crescimento, atraso do
desenvolvimento, irritabilidade, dores 6sseas e, quando grave e prolongada, causar
hipocalcemia, hipofosfatemia, hiperfosfatasemia, acentuacdo da elevacdo do PTH,

raquitismo em criangas e osteomalacia em adolescentes e adultos (THEES, 2017).

5.2 Suplementacé&o de vitamina D em pacientes com IRC
Com o declinio da funcdo renal nos doentes renais cronicos, o metabolismo
da vitamina D encontra-se comprometido devido a pouca exposi¢céo solar e a dieta

inadequada, sendo o rim o principal 6rgao responsavel pela sintese de vitamina D, a
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produgéo da vitamina D na sua forma ativa se torna deficiente devido a perda da

func@o renal, se faz necessario recorrer a administracdo do préprio metabolito,

disponivel em capsulas de 0,25 a 0,5 microgramas de calcitriol (MARTINS, 2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O aspecto importante desse estudo é o reconhecimento da importancia da
suplementacao da vitamina D e seus beneficios para o doente renal crénico. Porém,
ainda se faz necessérios estudos mais recentes que continuem comprovando e
adequando a necessidade dessa vitamina, afim de um dia sua importancia ser
reconhecida ndo apenas para o doente renal crénico, mas para toda a populacéo,
sendo assim necessario ser ofertada pelo governo.

Chegamos a conclusdo que os niveis adequados de vitamina D em
portadores de doenca renal cronica diminuem os riscos de mortalidade e melhora a
qualidade de vida. Tendo em vista que a deficiéncia causa osteoporose, problemas
cardiovasculares e causa hiperparatireoidismo secundario. E necesséario mais

estudos que enfatizem a importancia da suplementacéo da vitamina D.
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