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SUBMETIDOS A HEMODIALISE

EVALUATION OF THE EFFECTS OF 25 (OH) D SUPPLEMENTATION ON THE
BIOCHEMICAL AND ANTHROPOMETRIC PARAMETERS OF PATIENTS
SUBMITTED TO HEMODIALYSIS
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RESUMO

A deficiéncia da vitamina D é prevalente em pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC).
Estudos comprovam que sua deficiéncia pode ocasionar resisténcia a insulina. Este trabalho
teve como objetivo avaliar e comparar 0s parametros bioquimicos e antropométricos de
pacientes que suplementam 25(OH)D e os que ndo suplementam, em uma clinica de
hemodialise na cidade do Natal/RN. Realizou-se um estudo do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, em 32 pacientes com DRC submetidos a hemodialise. Observou-se
que, para os pacientes com indice de 25(OH)D deficientes, os indices de glicose e
hemoglobina glicada estavam elevados. Para os pacientes classificados com niveis 6timo, que
fazem a suplementacdo da 25(OH)D, observou-se que 0s mesmos tendem a diminuir os niveis
séricos de glicose, hemoglobina glicada, colesterol total e paratorménio, reduzindo a
probabilidade de desencadear a progressdo da doenca renal cronica. A suplementacdo da
25(0OH)D pode ser uma alternativa a fim de melhorar os marcadores bioquimicos e
antropométricos destes pacientes.

PALAVRAS CHAVES: Doenga renal cronica. Deficiéncia da vitamina D. Resisténcia a
insulina.

ABSTRACT

Vitamin D deficiency is prevalent in patients with Chronic Renal Disease (CKD). Studies
show that its deficiency can lead to insulin resistance. This study aimed to evaluate and
compare the biochemical and anthropometric parameters of patients who supplement 25 (OH)
D and those who do not supplement in a hemodialysis clinic in the city of Natal / RN. A
cross-sectional study was conducted with a quantitative approach in 32 patients with CKD
undergoing hemodialysis. It was observed that, for patients with a deficient 25 (OH) D index,
glucose and glycated hemoglobin levels were elevated. For patients classified as optimal
levels of 25 (OH) D supplementation, it was observed that they tended to decrease serum
glucose, glycated hemoglobin, total cholesterol and parathyroid hormone levels, reducing the
likelihood of chronic kidney disease. 25 (OH) D supplementation may be an alternative to
improve the biochemical and anthropometric markers of these patients.

KEYWORDS: Chronic kidney disease. Vitamin D deficiency. Insulin resistance
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) ocorre quando ha um declinio da funcéo renal, o qual
persiste por mais de trés meses. A doenca é um problema de saude publica que aumenta a taxa
de mortalidade, provocando um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes
(CAMARGO et al., 2018).

O DRC tem sido associada ao desenvolvimento e/ou progressdo da hipertensao,
diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares, podendo progredir para a doenca renal
terminal (DRT). A mesma é definida por indicadores de danos nos rins que sdo medidos por
meio da relacdo albumina/ creatinina. E classificada em cinco estagios definidos de acordo
com a taxa de filtragdo glomerular (HILL et al., 2016).

Quando o paciente encontra-se no estagio 5 da DRC, sua taxa de filtracdo glomerular
(TFG) aproxima-se do nivel de 15 ml/min/1,73m2. Neste momento, faz-se necessario a
terapia renal substitutiva (TRS). Existem alguns tipos de TRS, séo eles: Diélise Peritoneal
Hemodialise (HD) e Transplante Renal. (PACILIO et al., 2016).

O tratamento hemodialitico pode afetar o estado nutricional, gerando desnutricdo ou
acumulo de gordura corporal. A desnutricdo é comum entre pacientes em estagio final da
doenca renal em hemodiélise (HD). O estado nutricional deficiente nestes pacientes ocorre
devido a perda energético proteica, complicacdo esta que esta associada ao aumento da
mortalidade em pacientes com DRC. Esta doenca influencia os marcadores nutricionais,
sendo comum observar nestes individuos niveis mais altos de IMC (indice de massa corporal)
e lipidios séricos, 0s quais estdo associados a resultados negativos nesta populacdo. Tem-se
que a deficiéncia da 25(OH)D é prevalente em pacientes com esta doenca. (VANITHA et al.,
2015).

Podemos obter a 25(OH)D de duas maneiras, por meio da dieta (vitamina D2) ou
através da sintese enddgena induzida pela a acdo da radiacdo ultravioleta B (UVB) no tecido
cutaneo (vitamina D3). Nos rins, pela acdo da enzima 1-a-hidroxilase, este metabolito é
transformado na forma hormonal ativa da vitamina D, a 1,25-dihidroxivitamina D
[1,25(0OH)2D] ou calcitriol. Pesquisas mostram o papel da 25-hidroxitamina [25(OH)D] na
atuacdo do metabolismo 6sseo e do célcio, no sistema cardiovascular e imunoldgico e na
modulacdo dos processos patologicos e fisioldgicos atuando, desta forma, na diminuicdo do

risco de certas doencas cronicas (JUNIOR et al., 2017).



A deficiéncia de 25(OH)D desencadeia niveis mais elevados de PTH , que por sua vez
promove alta rotatividade 0ssea, exacerba a osteopenia, resultando na perda Gssea cortical e
patogénese da osteoporose. Além de ter sido associada a0 aumento dos niveis séricos de
glicose e hemoglobina glicada, estudos comprovam que a deficiéncia da vitamina D pode
desempenhar um papel no desenvolvimento da Diabetes Mellitus, ocasionados pela
resisténcia a insulina e ao aumento dos niveis de glicose (RAJ et al., 2017 (WEIGING et al,
2014).

Estudos propéem que a 25(OH)D estimula a secre¢édo de insulina por meio de seus
receptores nas células B pancredticas, modulando a resposta imune, reduzindo a inflamagao
sistémica e diminuindo a resisténcia periférica a insulina (LI, XINYI et al., 2018)

A correlacdo da suplementacdo de 25(OH)D com a diminuicdo dos niveis de
colesterol total e fracdes lipidicas tem sido estudado. Acredita-se que niveis 6timos de
25(OH)D melhoram a resisténcia a insulina e evitam a calcificacdo vascular (FARIDI et al.,
2017).

O estresse oxidativo e a inflamacdo estdo presentes em pacientes com doenca renal,
aumentando os niveis de ferritina sérica. A Ferritina € uma proteina de fase aguda e sua
elevacdo acarreta na sobrecarga do ferro no qual pode converter radicais livres menos reativos
em radicais livres hidroxilas mais reativos. Esses radicais ativos podem afetar lipidios,
proteinas e &cido desoxirribonucleico (DNA), resultando em lesdo e disfuncdo tecidual.
Estudos anteriores relataram que niveis elevados de ferritina sérica estdo associados a
resisténcia a insulina, hipertensdo e a mortalidade de pacientes em hemodialise (KANG et al.,
2016).

A suplementacdo da 25(OH)D tem sido associada a correcdo de marcadores de
doencas crdnicas tais como, hemoglobina glicada, glicose e colesterol total, além de um IMC
adequado. Desta forma, o objetivo deste trabalho é avaliar e comparar os parametros
bioguimicos e antropométricos de pacientes que fazem o uso de suplementagdo da 25(OH)D e
nédo suplementam 25(OH)D em uma clinica de hemodialise na cidade do Natal/RN.



2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, com abordagem quantitativa
e amostras ndo probabilisticas, em pacientes com doenca renal crénica que sdo submetidos a

hemodialise em uma clinica particular da cidade do Natal/RN e aceito pelo comité de ética.

2.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Foram incluidos na pesquisa pacientes com idade acima de 18 anos com DRC em
programa de hemodidlise, sem intercorréncias clinicas ou interrup¢do no tratamento e em
condicdes plenas de comunicar-se e responder aos questionarios que foram aplicados pelo
entrevistador. Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido TCLE. Foram excluidos os pacientes que apresentarem
problemas visuais ou neuroldgicos impossibilitados de responder ao examinador, 0s

cadeirantes e pacientes em macas.

2.3 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu em uma clinica particular de hemodialise do Natal/RN, na
propria sala onde foram realizadas as sessfes de hemodialise.

2.3.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliagdo antropométrica foi realizada apds a sessdo de hemodialise. Os pacientes
foram pesados em uma balanca digital da marca Toledo com capacidade méxima de 200 kg,
com o0 minimo de roupa possivel e descal¢o. A altura foi obtida por meio do estadiémetro,
com o paciente em posicao ereta com os bracos estendidos ao longo do corpo de costas para a
parede em plano de Frankfurt.



A partir do peso e altura obtidos foi calculado o IMC (Kg/m?), o qual foi classificado
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,1995) para adultos e Lipschitz (1997) para

idosos.

2.3.2 AVALIACAO BIOQUIMICA

Faz parte da pratica da clinica a realizacdo de exames bioquimicos como forma de
avaliacdo e controle da da doenca renal, sendo assim foram verificados no prontuario os
exames semestral de 25(OH)D, colesterol total, paratormonio, ferritina, transferrina, glicose e
hemoglobina glicada. Os valores de referéncias usados para hemoglobina glicada e glicose
foram os propostos pela American Diabetes Association (2017), sendo Hemoglobina glicada
(VR =4,5a5,6 %), Glicose (VR = <100 mg/dL).

Os niveis séricos de 25(0OH)D, transferrina, ferritina e paratorménio foram avaliados
de acordo com os critérios usados por Faradi et al (2017): o qual considerou os niveis de
25(0OH)D adequados, guando sua concentracdo apresentou-se acima de 30 ng/mL. Niveis
entre 20-30 ng/mL foram analisados como insuficientes e valores inferiores a 20 ng/mL
definiram o diagndstico de deficiéncia de 25(OH)D. PTH (VR = 11 a 65 pg/mL), Colesterol
total (VR = 190mg/dL), Transferrina (VR = 250 - 380 mg/dL) e Ferritina (VR = 11 a 306
ng/mL).

2.4 DIVISAO DOS GRUPOS

Os pacientes foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo tratou-se de pacientes
que ndo faziam uso da suplementacdo de 25(OH)D (43% da amostra) e o segundo grupo
correspondia aos pacientes que ja faziam o uso da suplementacdo de 25(OH)D, conforme
prescricdo médica (57% da amostra). Posteriormente, estes pacientes foram subdivididos em
25(0OH)D deficiente, 25(OH)D intermediario e 25(OH)D o6timo

2.5 TRATAMENTO ESTATISTICO
Todos os resultados foram expressos em media e desvio padrdo, estruturados e

analisados utilizando analise descritiva com o pacote estatistico (PRISMA, 2017) versao 7.0

para Macbook. Foi realizada a estatistica descritiva, a fim de caracterizar a populacdo do



estudo. Os dados foram apresentados na média e desvio padréo, de acordo com a natureza da
variavel.

Foi realizado teste t-Student para amostras independentes para testar a diferenca de
médias entre as varidveis quantitativas de estado nutricional e dados bioquimicos de acordo.
Foi realizada também, a ANOVA One-way para testar a diferenca de médias entre as
variaveis quantitativas de estado nutricional e dados bioquimicos.

Foram aceitos como valores estatisticamente significativos para todos os testes de

hipbteses p > 0,05.

3 RESULTADOS

O estudo foi realizado com 32 individuos em tratamento dialitico, que foram divididos
em dois grupos: suplementados com 25(OH)D e néo suplementados.

Observa-se na tabela 1, os parametros antropomeétricos dos pacientes que nao foram
suplementados com vitamina D. Foi constatado que s6 houve diferenga significativa (p Valor
< 0,05) para a variavel peso, o qual apresentou os seguintes resultados: grupo 25(0OH)D
intermediario 57,58 + 9,66 Kg e 25(0OH)D 69,18 + 12,19Kkg, 0 grupo com quantidade étima de
25(0OH)D plasmatica obteve uma média de peso em quilograma (69,18 + 12,19 Kg) sendo
maior que o grupo 25(OH)D intermediario (57,5 + 9,66 kg). Nenhum individuo apresentou
niveis séricos de 25(OH)D inferior a 20 ng/mL.

No grupo 25(OH)D intermediario a média da idade foi de 51,71 + 20,99 anos, ja no
grupo 25(0OH)D o6timo foi 46,13 + 14,35 anos. Porém, ndo apresentou diferenca significativa
entre as amostras (P valor = 0,192). Na variével estatura o grupo 25(OH)D obteve uma média
maior (1,63 + 0,11) quando comparado ao grupo 25(OH)D intermediario (1,53 + 0,05),
entretanto, ndo houve diferenca significativa entre as amostras. Na variavel IMC (indice de
massa corporal) o grupo 25(OH)D intermediario (25,41 + 2,10 Kg/m?) apresentou uma média
maior do que o grupo 25(0OH)D o6timo (24,26 £ 5,16 Kg/m?), porém ndo obteve diferencga
significativa entre as amostras (p valor= 0,219).



Tabela 1. Distribuicdo das variaveis antropométricas de pacientes com DRC submetidos a HD nédo
suplementados com 25(OH)D

Parametros de Deficiente Intermediario Otima P valor
Pacientes ndo 25(OH)D 25(CH)D 25(0OH)D ng/mL
suplementados ng/mL < 20 ng/mL >30
>20-30
Idade falaled 51,71 + 20,99 46,13 + 14,35 0.192
Peso (Kg) Fxk 57,58 + 9,66 69,18 + 12,19 < 0.0001
Estatura (m) Fxx 1,53 £ 0,05 1,63+0,11 0.281
IMC (kg/m?) Fxx 24,26 £ 5,16 25,41 +2,10 0.219

***N&o houve resultados para esse grupo

Na tabela 2, estdo descritos a distribuicio de médias das varidveis
antropométricas de pacientes que fazem o uso da suplementacdo de 25(OH)D. Os resultados
para 0 grupo suplementado com vitamina D apresentaram diferenca significativa quanto as
variaveis idade, peso e IMC. A média da idade no grupo deficiente foi 49,25 + 16,56 anos, no
grupo intermediario foi de 58,50 + 12,01 anos e no grupo 6timo 46,50 + 4,95 anos.
Individuos com menor idade, grupo Otimo, obtiveram um melhor nivel de 25(OH)D

plasmatico, quando comparado ao grupo deficiente e intermediario.

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis antropométricas de pacientes com DRC submetidos a HD
suplementados com 25(0OH)D

Parametros de Deficiente Intermediario Otima P valor
Pacientes 25(0OH)D 25(OH)D ng/mL 25(0OH)D
suplementados ng/mL < 20 >20-30 ng/mL
>30

Idade (Anos) 49,25 + 16,56 58,50 + 12,01 46,50 + 4,95 <0.001
Peso (Kg) 49,15 + 4,60* 62,38 + 13,04 67,45 + 8,29 <0.001
Estatura (m) 1,61 +0,08 1,55+ 0,10 1,54 +0,08 0.732
IMC (Kg/m?) 20,85+ 6.75 21,95+ 6,75 25,83+ 4,33 < 0.002




Para a varidvel peso do grupo suplementado, os resultados obtidos foram: 49,15 kg *
4,60 (deficiente), 62,38 kg £+ 13,04 (Intermediério), 67,45 kg + 8,29 (6timo). Foi observado
que quando maior 0 peso, maior 0s niveis plasmaticos de 25(OH)D. Na variavel IMC
obtivemos os seguintes resultados: 20,85kg/m? + 6.75 no grupo deficiente, 21,95kg/m? + 6,75
no grupo Intermediario e 25,83kg/m2 + 4,33 no grupo 6timo. Podemos observar que quando
menor o IMC, menor os niveis plasmaticos de 25(OH)D (P valor = 0,002).

Na variavel estatura obteve-se 1,61 + 0,08 metros no grupo 25(OH)D deficiente, 1,55
+ 0,10 no grupo 25(0OH)D intermediario e 1,54 + 0,08 metros no grupo 25(0OH)D étima. Foi
observado que o grupo 6timo obteve menor estatura, porém, ndo apresentou diferenca

significativa entre as amostras.

Tabela 3. Distribui¢do das varidveis bioquimicas dos pacientes com DRC submetidos a HD, que ndo
fazem a suplementagdo de 25(OH)D ng/mL

Parametros Deficiente Intermediario Otima P valor
25(OH)D ng/mL 25 (OH)D ng/mL 25 (OH)D ng/mL
<20 >20-30 >30
PTH (pg/dL) ek 927,60 + 204,00 688,60 + 227,00 <0.0001
Vitamina D faleied 25,50 + 3,87 39,63+5,48 <0.0001
Ferritina (ug/mL) faleied 367,00 + 80,00 329,80 + 84,10 0.060
Transferrina faleied 265,00 + 17,26 134,3 £ 52,42 < 0.0001
(mg/dL)
Colesterol Total Fkk 212,00 + 8,37 237,50 £11,68 <0.0001
Hemoglobina el 7,37 £1,05 6,10 + 2,26 0.0032
Glicada
Glicose ek 219,50 + 20,27 104,80 + 18,85 0.0022

Na tabela 3, foram analisados os parametros bioquimicos dos pacientes que néo
suplementam vitamina D. O PTH apresentou-se acima dos valores de referéncias nos dois
grupos, sendo maior no grupo 25(OH)D intermediario (927,60 + 204,00), que apresentou um
maior valor quando comparado ao grupo 25(OH)D étimo (688,60 + 227,00), obtendo-se
diferenca significativa entre as amostras (P valor = 0,001). Avaliando os parametros
bioquimicos de 25(OH)D nos pacientes ndo suplementados, tem-se que ambos 0S grupos



apresentam-se com valores séricos dentro do adequado, porém, foi maior no grupo 6timo
(39,63 £ 5,48) (P valor = 0,0001).

Os niveis séricos de ferritina foram elevados tanto no grupo 25(OH)D intermediario
(367,00 + 80,00), quanto no grupo 25(0OH)D 6timo (329,80 + 84,10), porém, ndo apresentou
diferenga significativa entre as amostras (P valor = 0,060). J& o valor sérico de transferrina no
grupo 25(OH)D intermediério (265,00 + 17,26) est4 dentro do recomendando, ja o grupo
25(0H)D otimo (134,3 + 52,42) o resultado foi abaixo do recomendado (P valor = 0.0001).

O Colesterol total mostrou-se elevado nos dois grupos, sendo que, 0s niveis maiores
foram no grupo 25(OH)D o6timo (237,50 + 11,68), apresentando diferenga entre as amostras
(P valor = 0,0001). O valor sérico de Hemoglobina glicada nos dois grupos estad acima do
recomendado, apresentando-se maior no grupo intermediario (p valor = 0,0032). Os valores
séricos de glicose mostrou-se elevados no grupo intermediario (219,50 + 20,27), ja no grupo
6timo a média foi menor (104,80 + 18,85), apresentando diferenca significativa entre as
amostras (P valor = 0.0022).

Tabela 4. Distribuicdo das variaveis bioquimicas dos pacientes com DRC submetidos a HD,
que fazem a suplementacdo de 25(OH)D ng/mL

Parametros Deficiente Intermediario Otima P Valor
25 (OH)D ng/mL 25 (OH)D ng/mL 25 (OH)D ng/mL
<20 >20-30 > 30

PTH (pg/dL)_ 740 £ 252,00* 519,50 + 223,90 512,40 + 232,50 <0.001
Vitamina D 17,50 £ 2,41 23,33+ 2,58 36,00 + 2,83 < 0.0001
Ferritina (ug/mL) 156,00 + 108,70 235,70 £ 153,20 281,60 + 444,90 < 0.0001
Transferrina (mg/dL) 257,00 + 11,26 157,30 + 16,20 150,90 + 5,45 0.0032
Colesterol Total 272,70 £ 20,26 215,00 £ 17,07 189,50 + 13,44 <0.0001
Hemoglobina Glicada 7,00 + 1,57 6,20 + 1,43 5,00+ 1,14 <0.0001
Glicose 200,50 + 14,85 108,00 + 5,27 99,50 + 2,70 < 0.0001

Na tabela 4, foram analisados os parametros bioquimicos dos pacientes submetidos a
hemodialise que fazem o uso da suplementagdo de vitamina D. O Paratorménio apresentou-se
elevado nos trés grupos, sendo maior no grupo 25(OH)D deficiente (P valor = 0,001). Os
valores séricos de vitamina D no grupo 25(OH)D deficiente estdo abaixo do recomendado
(17,50 = 2,41) e nos grupos 25(OH)D intermediario e 25(0OH)D 6timo estdo dentro do
recomendado (P = 0,0001).



A Ferritina foi elevada nos grupos 25(OH)D intermediario (235,70 + 153,20) e 25
(OH)D ¢6timo (281,60 + 444,90), sendo maior no grupo 6timo (P = 0,0001). Os valores de
transferrina nos trés grupos foram menores do que o recomendado, sendo menor no grupo
25(0H)D otimo (p Valor = 0,0032). O colesterol total nos grupos 25(0OH)D deficiente (272,70
+ 20,26) e 25(OH)D intermediério (215,00 + 17,07) foram considerados elevados. J& no grupo
25(0OH)D 6timo (189,50 + 13,44) o resultado esta dentro do recomendado (p valor = 0,0001).

Os niveis de Hemoglobina Glicada e de glicose diminuiram significativamente no
grupo 25(OH)D suplementado. Pode-se perceber que quando maior o nivel sérico de

25(OH)D menor os niveis de hemoglobina glicada e de glicose.

4 DISCUSSAO

No grupo ndo suplementado os individuos que apresentaram niveis de 25(0OH)D
classificados como 6timo, apresentaram um maior valor de quilograma de peso (p valor=
0,0001). Este resultado também foi observado no grupo 25(OH)D suplementado, em que a
média de peso por quilograma dos individuos analisados no grupo deficiente (49,15 + 4,60
Kg) mostrou-se inferior ao grupo intermediario (62,38 + 13,04 kg) e 6timo (67,45 + 8,29 Kg).
No estudo realizado por Costa et al., 2017 os individuos com niveis de 25(OH)D considerados
deficientes obtiveram uma média de quilograma por peso maior que o grupo 25(OH)D
adequado.

O IMC dos individuos que fazem o uso da suplementacdo de 25(OH)D aumentou
exponencialmente de acordo com os niveis séricos de 25(OH)D. No grupo 6timo a média do
IMC foi classificada como sobrepeso, segundo os critérios da organizacdo mundial de satde
de 1995. Resultado contrario ao encontrado por Stokic et al., 2015, que em seu estudo
observou baixos niveis de 25(OH)D em individuos com IMC acima do adequado.

No estudo realizado por Alkhatatbeh et al., (2017) foi observado associacéo entre a
deficiéncia da 25(OH)D com o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis tais
como, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e sindrome
metabolica. No atual estudo, podemos observar a predominancia de individuos deficientes de
25(0OH)D. A deficiéncia desta vitamina tem sido associada em diversos estudos com a DM em
pacientes com DRC.

Foi notada correlacdo entre os baixos niveis sericos de 25(OH)D e o aumento dos

niveis do paratorménio (PTH), tanto no grupo 25(OH)D suplementado, como no grupo néo



suplementado. Resultado similar ao encontrado por Kroll et al., 2015 no qual investigou a
relagcdo sazonal entre 25(OH)D e PTH. Segundo CLAKER et al., 2017 a 25(OH)D e o PTH
atuam juntos na homeostase do calcio e do metabolismo 6sseo, por meio de sua regulacéo,
aumentando o turnover e resultando na liberacdo de célcio e fosfato para a circulacdo. Além
de aumentar a reabsorcdo tubular de calcio e estimular o rim a transformar a 25-
hidroxivitamina D na 1,25-di-hidroxivitamina D, sua forma ativa.

Quando ocorre insuficiéncia da 25(OH)D a glandula paratireoide estimula a liberacao
do PTH, ocasionando a diminuigdo de célcio estocado nos 0ssos, aumentando o nivel de
calcio sanguineo e a reabsor¢do tubular de célcio, podendo acarretar disturbios do
metabolismo mineral e 6sseo. Kramer et al., 2014, em seu estudo observou 494 mulheres
submetidas a caracterizacdo metabdlica em série, revelou que os niveis de deficiéncia da
vitamina D com niveis aumentados de PTH eram um preditor independente de disfuncdo de
células f, resisténcia a insulina e glicemia.

No grupo dos suplementados foi percebido que quando maior o nivel sérico de
25(0OH)D maior os niveis de ferritina (p=0,0001). Segundo, Kang et al., 2016 a ferritina € uma
proteina de fase aguda a qual aumenta no estado inflamatorio. Pacientes em tratamento
dialitico tendem a elevar os niveis de ferritina devido ao estresse oxidativo, agravando a lesao
renal. Neste estudo, os individuos do grupo suplementados que apesentaram niveis de ferritina
mais elevados (281,60 + 444,90 ng/mL), apresentaram também o IMC maior (25,83 + 4,33
Kg/m?2).

Estudos anteriores relataram que 0s niveis elevados de ferritina sérica estdo
associados a sindrome de resisténcia a insulina, hipertensdo, dislipidemia, obesidade e
sindrome metabolica como fatores de risco para pacientes com DRC.

Quanto a transferrina, nas tabelas 3 e 4 pode-se observar um aumento do nivel sérico
de 25(OH)D quando os niveis de transferrina sdo menores. A menor média de transferrina foi
encontrada no grupo ndo suplementado (134,3 + 52,42 ng/mL). O baixo indice desta proteina
transportadora pode ser observado em pacientes com lesdo renal em consonancia com seu
estado inflamatorio agudo ou cronico. No atual estudo, os niveis elevados de ferritina e baixos
de transferrina mostraram-se similar ao encontrado por Giachini et al., 2016, o qual explica
que a ferritina elevada no estado inflamatorio resulta em uma baixa saturacdo de transferrina.

Os niveis séricos de Colesterol total foram menores no grupo 25(OH)D suplementado,
obtendo relagdo com os niveis séricos de 25(OH)D. No grupo 25(OH)D suplementado
podemos observar que quando maior o nivel sérico de 25(OH)D menores sdo os valores de

Colesterol total. Porém, no grupo nédo suplementado o resultado foi o inverso, quando maior o



nivel de 25(OH)D maior o valor sérico de colesterol total (p valor = 0,0001). Hattori et al.,
2017 em seu estudo realizado com animais, mostraram que niveis mais altos de colesterol
total podem aumentar a taxa de progresséo da doenca renal, e que uma dieta rica em colesterol
pode causar infiltracdo de macrofagos e a formacéo de células espumosas.

As concentracOes de glicose e hemoglobina glicada (HbAlc) foram significativamente
maiores em individuos com 25(OH)D <20 ng/mL e 25(OH)D 20 a 30 ng/mL em comparagdo
com os individuos dos grupos 25(0OH)D >30 ng/mL Suplementados e ndo suplementados. Os
niveis 6timos de 25(OH)D foram associados a uma melhora significativa nos valores séricos
de hemoglobina glicada e de Glicose. A deficiéncia de 25(OH)D esta relacionada & secrecéo
de insulina, resisténcia a insulina e disfuncao das células  no pancreas.

Kramer et al., 2014 relatam que a administracdo desta vitamina pode restaurar a
secrecao de insulina estimulada pela glicose e promover a sobrevivéncia das células f
modulando a geracéo e os efeitos das citocinas. A 25(OH)D tem como func¢éo a regulacdo da
calbindina, uma proteina sistolica de liga¢do ao calcio encontrada nas células  pancredticas,
na qual atua como um modulador da secrecdo de insulina estimulada pela despolarizacéo
através da regulacao do célcio intracelular.

Nakashima et al., 2016 em seu estudo relacionou a deficiéncia da 25(OH)D com a
modulacdo do sistema imune e a secrecdo de citocinas responsaveis por inibir a atividade da
NF-kB. A NF-kB é um fator de transcricdo responsavel pela expressao multiplas citocinas
proinflamatoria e proaterogénicas. A 25(OH)D faz com que ocorra a diminuicdo do NF-kN,
consequentemente diminuindo as citocinas infamatorias de forma que regule a insulina,
melhorando os niveis de glicose (Figura 1).

Um estudo de coorte prospectivo realizado no Reino Unido mostrou que as
concentracdes de 25(OH)D em pacientes sem diabetes estavam inversamente relacionadas
com o risco de hiperglicemia e resisténcia a insulina. H& poucas evidéncias disponiveis sobre
a relagdo entre os niveis de HbAlc e os desfechos clinicos em pacientes com DRC avancada.
Kuo et al., 2016, em seu estudo, relata que a HbAlc prediz um aumento na lesdo renal em
pacientes com DRC nos estégios 3 e 4, porém, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos

para elucidar os efeitos da HbAlc em pacientes no estagio 5.



Figura 1. Fluxograma da influéncia de 25(OH)D no niveis da glicose
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Assim sendo, 0 uso da suplementacdo de 25(0OH)D sugere que a reducdo dos niveis de
glicose e HbAlc em pacientes com DRC em tratamento dialitico. Podemos constatar que

baixos niveis de 25(0OH)D pode ser um fator de risco para a progressao de DM.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados sobre o perfil antropométrico de pacientes em hemodialise
mostrou que os individuos no quais apresentaram niveis de 25(OH)D 6timo o IMC tende a
aumentar, quando comparado com os individuos que apresentaram 0s niveis de 25(OH)D
deficientes. A media do IMC de individuos com os niveis 6timo de 25(OH)D foi classificado

como sobrepeso.



Neste estudo, concluiu-se que os pacientes com 25(OH)D deficiente apresentaram
indices elevados de glicose e hemoglobina glicada. Pacientes com niveis 6timo de 25(0OH)D
que fazem a suplementacdo desta vitamina tendem a diminuir os niveis séricos de glicose,
hemoglobina glicada, colesterol total e paratormonio.

A suplementacdo da 25(OH)D pode ser uma alternativa para melhorar os marcadores
bioquimicos e antropométricos de doengas cronicas, a fim de evitar complicacbes mais
severas na doenca renal. No entanto, por forca da complexidade e importancia do assunto
abordado, faz-se necessario mais estudos para elucidar os benéficos terapéuticos da 25(OH)D

no controle da doenga renal.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados



Nome Completo:

FICHA DE PREENCHIMENTO DE DADOS

|
dade:

]

Sexo: Fem [[Ma:c. I:[

PESO:

DCE:

PTH:

CALCIO:

FOSFORO:

HEM. GLIC.:

LEUCOC.:

PLAQUET..

BASOFIL.:

UREIA PRE:

DADOS ANTROMETRICOS
ALTURA: IMC:
DCT: pC: PE:
EXAMES BIOQUIMICOS
KTV FOSF. ALC.:
VITD: 50DIO: POTASSIO:
PROT. TOT. ALBUMINA: TRANSF
HEMOGLO. CREATINL: FERRITINA:
ERITROC.: NEUTRO.: EOSING.
LINFOC.: COLEST - MONOC.:
CHCM: VCM:
TFG:

UREIA PRO:

OUTRAS INFDRMhﬁf}ES

Foi diagnoticado com alguma doenga?

Diabetes Mellitus )
Dislipidemia ( ]

Lapus ()

Hipertensgo () Doencas Cardiovasculares [ ) Cancer ()
Osteoporose | ) Hiperparatirioidisma [ ) Gota )

Faz uso de algum suplemento ou medicamento?

Acido falico ()

VitDo() Complexa B( ) Renagel () Eritropaentina | )

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE



Este € um convite para vocé participar da pesquisa Avaliacdo Nutricional em
Pacientes Renais Crénicos Submetidos & Hemodialise no municipio de Natal-RN, que
tem como pesquisador responsavel Kahula Camara da Costa.

Esta pesquisa pretende avaliar o estado nutricional de pacientes com insuficiéncia
renal crénica que realizam hemodialise em uma clinica particular da cidade do Natal.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a importancia de avaliar o estado
nutricional de pacientes com doenca renal, para a detec¢do precoce e tratamento de possiveis
disturbios nutricionais como a desnutricdo, que pode agravar a condi¢do clinica dos
individuos que fazem hemodialise.

Caso vocé decida participar, vocé devera vir com roupas leves, para medir o peso,
altura, circunferéncia e dobras cutaneas. Serd aplicado um questionario com dados pessoais,
sendo de rapida aplicacdo. N&o sera realizada gravagdo de imagem ou de voz.

Durante a realizacdo da afericdo do peso, altura, circunferéncia do braco e dobra
cuténea tricipital a previsao de riscos € minima, ou seja, 0 risco que vocé corre é semelhante
aquele sentido em um exame fisico ou psicolégico de rotina. Podem acontecer leves
desconfortos, tais como: marcas deixadas na pele devido medida da dobra tricipital (gordura
do braco) que serd feita com um aparelho especifico para este procedimento (adipdmetro).
Esse desconforto serd minimizado pois o procedimento ird durar apenas alguns segundos e
sera realizado por individuo treinado. VVocé tera como beneficio saber se estd em risco de
desnutricéo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Kahula
Camara (84) 99814-9712 ou Alexandre Serquiz (84) 9991-1118.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicages cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Kahula Camara da Costa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa Avaliacdo Nutricional em Pacientes Renais Cronicos Submetidos a Hemodialise
no municipio de Natal-RN, e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em
congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel






