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RESUMO

Objetivo: analisar os estudos cientificos desenvolvidos sobre a deficiéncia de vitamina D e a mortalidade por
causa cardiovascular nas pessoas com doencga renal cronica. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura a partir das bases de dados LILACS, PubMed, Medline e na biblioteca eletronica SciELO, utilizando os
descritores deficiéncia de vitamina D, mortalidade cardiovascular e doenca renal crénica, sendo selecionados 14
artigos para analise. Resultados: A partir da andlise dos artigos selecionados, foi possivel identificar que a
deficiéncia de vitamina D e a mortalidade cardiovascular sdo condi¢cdes muito frequentes em renais cronicos e,
por isso, discutem-se hipoteses de que a correcdo desta deficiéncia pode exercer efeitos benéficos sobre a
doenca e mortalidade cardiovascular nessa populagdo. Concluséo: H4 uma intrinseca relagao entre a caréncia
de vitamina D e a mortalidade cardiovascular. Entretanto, ainda é discutivel se a suplementacdo de vitamina D
reduz a mortalidade cardiovascular nos doentes renais cronicos. Tal hipétese precisa ser testada em ensaios

clinicos, ensejando a necessidade de se desenvolver mais pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: Deficiéncia de vitamina D. Mortalidade. Insuficiéncia Renal Crénica.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) séo umas das principais causas de 6bitos
no Brasil e no mundo, correspondendo a 70% da
taxa de mortalidade mundial e 38 milhdes de
mortes por ano® Uma das DCNT mais
prevalentes no Brasil e no mundo é a doenca renal
cronica (DRC) que possui muitas causas e fatores
de risco para seu desenvolvimento, e se
caracteriza por dano na estrutura dos rins, assim
como perda de sua fungdo de modo progressivo,
irreversivel, insidioso por mais de trés meses e
acarretam multiplos desfechos negativos®.

A DRC ¢ considerada um problema de satde
publica no Brasil e no mundo, com tendéncia
mundial crescente de pessoas com a doenca. Dada
a sua grande prevaléncia, o Global Burden
Disease Study® apontou que a DRC teve um dos
maiores crescimento de taxa de mortalidade no

mundo, ficando atras do diabetes e da deméncia,
saindo da 21° posicdo em 1990 para 12° em 2015.
A DRC, sem o devido tratamento, evolui para
seu estagio final, sendo conhecida como doenga
renal terminal (DRT) e, juntamente com suas
complicacbes, com destaque a doenca
cardiovascular (DCV), demanda terapia renal
substitutiva (TRS). Pessoas com DRC possuem
risco aumentado de mortalidade cardiovascular,
constituindo assim a principal causa de morte
nesses pacientes, sendo mais provavel que o 6bito
aconteca por eventos cardiovasculares do que pela
evolucdo para DRT. A morbimortalidade
relacionada a doenca cardiovascular nas pessoas
com doenca renal crbnica é mais alta do que
naqueles sem a doenga. A mortalidade e
morbidade cardiovascular estdo inversamente
relacionadas com a funcdo renal, mais
explicitamente no estagio terminal da doenga®.
Outra complicagdo da DRC é o distrbio
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mineral dsseo, que pode levar a deficiéncia de
vitamina D, o que pode acarretar desequilibrio no
metabolismo do célcio. Os efeitos ndo cléssicos
da vitamina D sobre a fungdo miocérdica e
vascular tém sido destacados em alguns estudos®
6)

Apesar dos mecanismos ainda ndo terem sido
plenamente elucidados, sugere-se a associacao
entre a prevaléncia da deficiéncia de vitamina D
nas pessoas com DRC e aumento dos riscos de
mortalidade por causa cardiovascular, ou seja, é
sugerida uma relacdo entre baixos niveis séricos
de vitamina D e o aumento da mortalidade
cardiovascular nessa populagao®.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais evidéncias estdo
disponiveis na literatura sobre a deficiéncia de
vitamina D nas pessoas com doenga renal cronica
e a mortalidade por causa cardiovascular?

Assim, o objetivo do estudo foi analisar os
estudos cientificos desenvolvidos sobre a
deficiéncia de vitamina D e a mortalidade por
causa cardiovascular nas pessoas com doenca
renal cronica.

METODOS

Com vistas ao alcance do objetivo proposto,
optou-se pela revisdo integrativa da literatura,
método de pesquisa que consiste na construcao de
uma anélise ampla de publicagdes, e que contribui
para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes para a realizacao
de futuros estudos.

Foram percorridas seis etapas® para a
operacionalizacdo dessa revisdo:1- elaboragdo da
pergunta de pesquisa; 2- sele¢do dos estudos que
irdo compor a amostra; 3- definicdo das
caracteristicas dos estudos; 4- analise critica dos
estudos incluidos; 5- sintese dos resultados; e 6-
apresentacao da revisao.

Para estruturacdo da pergunta da revisdo -
primeira etapa, foi utilizada a estratégia PICO,
onde o P refere-se a populagdo, formada pelas
pessoas com doenca renal crbnica; | -
Intervencdo, exposicdo ou topico de interesse —
deficiéncia de vitamina D; C — Comparacao — ndo
haverd; O — Desfecho ou resultados -—
relacionados a mortalidade por causa
cardiovascular. Assim, a questdo de pesquisa
ficou estruturada como: Quais evidéncias estdo
disponiveis na literatura sobre a deficiéncia de

vitamina D nas pessoas com doenga renal cronica
e a mortalidade por causa cardiovascular?

Para a busca dos estudos nas bases de dados -
segunda etapa, foram utilizados os descritores em
salde (DeCS) combinados entre si utilizando-se o
operador booleano “AND”. Ressalta-se que para
as bases que utilizam prioritariamente o idioma
inglés, os descritores foram combinados no
mesmo idioma, compativeis com o MESH.
Assim, os descritores utilizados foram: doenca
renal cronica (Chronic Kidney disease [CKD]),
mortalidade (mortality) e deficiéncia de vitamina
D (vitamin Ddeficiency).

A coleta de dados foi realizada entre 0s meses
de junho e agosto de 2020 por dois autores, de
forma independente e concomitante, nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana de
salde), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), e PubMed (US
National Library of Medicine) e na biblioteca
eletronica SciELO (ScienticElectronic Library
Online). A escolha dessas bases de dados deu-se
pela relevancia cientifica e relagdo do tema com o
conteudo indexado.

Foram encontrados 79 potenciais estudos,
sendo 19 na LILACS; trés na MEDLINE; 56 na
PubMed e um na SciELO, sendo a busca
realizada sem utilizag&o de filtros.

Para o processo de selecdo da amostra -
terceira etapa, estabeleceu-se como critérios de
inclusdo: artigos disponiveis online no formato
completo para leitura e nos idiomas portugués e
inglés. Como critérios de exclusdo, foram
desconsiderados relatos de caso/experiéncia,
teses, dissertacdes, capitulos de livro, noticias,
editoriais e textos ndo cientificos.

Inicialmente, foi feita uma leitura flutuante
para pré-analise do material escolhido. Aqueles
que apresentavam bom delineamento
metodoldgico, objetivos claramente definidos,
resultados que atendessem a questdo norteadora
e publicados no periodo de 2013 a 2020.
Desconsiderou-se os estudos duplicados para
leitura seletiva. Com base nas publicacdes
selecionadas durante a busca e obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e
exclusdo apresentados, realizou-se a leitura do
titulo e do resumo de cada artigo, para a
obtencdo da amostra final, resultando em 14
publicacGes, sendo seis na LILACS, quatro na
PubMed, trés na MEDLINE e um na Scielo,
publicados no periodo de janeiro de 2013 a
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agosto de 2020.

Para a andlise critica - quarta etapa, buscou-
se cuidadosamente cada informacdo obtida por
meio dos artigos selecionados, identificando os
dados mais relevantes que respondessem a
guestdo de pesquisa. Para isso, realizou-se a
leitura integral dos artigos, selecionando as
seguintes informagdes: periodico, titulo, autoria,
ano/pais, objetivo, metodologia, resultado e
conclusdo. Além disso, os estudos foram
classificados de acordo com o nivel de
evidéncia, a saber: Nivel 1: obtido por meio de
meta-analise de estudos clinicos controlados e
com randomizagédo; Nivel 2: obtido por estudo
com desenho  experimental;  Nivel 3:
delineamento de pesquisas quase experimentais;
Nivel 4: que emergem de estudos de coorte e de
caso-controle delineados; Nivel 5: que surgem
de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel 6: derivados de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo e; Nivel 7:
oriundos de opinibes de autoridades ou relatério
de comité de especialistas®.

A analise e a sintese dos dados extraidos dos
artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, descrever e

classificar os dados, com o intuito de reunir o
conhecimento produzido sobre o tema explorado
na revisao®0,

RESULTADOS

Para a sintese e apresentacdo dos resultados
da revisdo, elaborou-se um quadro contendo a
identificacdo dos estudos, bem como nivel de
evidéncia, objetivos, métodos, resultados e
concluséo (Quadro 1).

Nesta revisdo integrativa, foram descritos 14
artigos cientificos que atenderam rigorosamente
a selecdo da amostra previamente estabelecida,
sendo seis artigos encontrados na base de dados
LILACS, quatro na PubMed, trés na MEDLINE
e um na Scielo. Quanto ao idioma, 85,7% dos
artigos selecionados estdo na lingua inglesa. De
acordo com o ano de publicacédo, foi constatado
gue 2013 e 2017 tiveram o maior nimero de
producdo de artigos, com trés artigos publicados,
em cada ano. Quanto ao método dos artigos
selecionados, sete foram revisdo de literatura,
duas revisoes sistematica com meta-analise, dois
estudos transversais, um de revisao sistematica e
dois ensaios clinicos randomizados.

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos, segundo identificacdo, nivel de evidéncia, objetivos, métodos,

resultados e conclusdo. Sdo Luis, MA, 2020.

Identificacdo

Objetivos

Métodos

Resultados

Conclusao

Duranton™et al., 2013
American Journal of Nephrology
Nivel de evidéncia: 5

Auvaliar a associagdo entre o uso de
vitamina D e causas de mortalidade e
mortalidade cardiaca em pacientes
com DRC.

Reviséo sisteméatica
com meta-analise

O risco de mortalidade cardiovascular foi
significativamente reduzido em pacientes
que receberam algum tipo de derivado de
vitamina D.

O uso de vitamina D e anélogos séo
associados a reducdo da mortalidade em
pacientes com DRC.

MelamedFilho®et al., 2013
Brazilian Journal of Nephrology
Nivel de evidéncia: 6

Relacionar a deficiéncia de vitamina
D e sua participacao na patogénese da
doenca renal e os desfechos na
doenca renal.

Estudo de reviséo

A deficiéncia de vitamina D foi associada
com a incidéncia de mortalidade
cardiovascular e mortalidade por todas as
causas nos pacientes renais cronicos.

Baixos niveis séricos de 25(0H) D
foram associados & mortalidade por
todas as causas, incluindo
cardiovascular, bem como o aumento do
risco de comorbidades.

Zheng©et al., 2013
BMC Nephrology
Nivel de evidéncia: 5

Avaliar se a suplementacdo de
vitamina D reduz a mortalidade em
pacientes com DRC com e sem
tratamento dialitico.

Reviséo sistematica

Os participantes que receberam vitamina
D tinham taxa de mortalidade mais baixa
em relacdo aqueles que néo receberam
tratamento.

A vitamina D foi associada com a
diminuicdo da mortalidade por todas as
causas e mortalidade cardiaca em
pacientes com DRC.

Mann®et al., 2014
Clinical Kidney Journal
Nivel de evidéncia: 6

Avaliar se a suplementacdo com
vitamina D altera o risco relativo
sobre todas as causas de mortalidade
e mortalidade cardiovascular em
pacientes com DRC.

Estudo de reviséo

Né&o foi identificado nenhum efeito
significante do tratamento de vitamina D
sobre as causas de mortalidade,
mortalidade cardiaca ou sérios eventos
cardiacos adversos.

Traz pouca evidéncia dos efeitos da
suplementagdo da vitamina D sobre as
causas de mortalidade e mortalidade
cardiaca, assim como sua acdo em
eventos cardiacos comparados com
placebo.

Parikh®et al., 2014
Seminars in Dialysis
Nivel de evidéncia: 6

Discutir as evidéncias por tras do uso
de formas de vitamina D em
pacientes em tratamento dialitico.

Estudo de reviséo

A vitamina D pode ter efeitos
pleotrépicos em pacientes dialiticos,
efeitos sobre 6rgdos e resultados que ndo
sao relacionados ao metabolismo mineral
e dsseo.

Os dados demonstram que o uso de
vitamina D melhora a sobrevida,
contudo, essa associagdo ndo €
constatada nos estudos observacionais.

Ferreira®et al., 2015

Portuguese Journal of Nephrology
and Hypertension

Nivel de evidéncia: 6

Discutir sobre a fisiologia da
vitamina D e as consequéncias da
deficiéncia de vitamina D na DRC e
transplantados renais.

Estudo de reviséo

Todos os estudos demonstraram eficacia
na reducdo do Paratormdnios (PTH) e
efeitos positivos sobre a mortalidade.

Deficiéncia de vitamina D foi associada
a doenga cardiovascular, que € a
principal causa de morte na DRC.

Sekercioglu®et al., 2016
Renal Failure
Nivel de evidéncia: 5

Comparar os efeitos do cinacalcet
versus o tratamento padrdo em
pacientes com o distdrbio mineral
6sseo da DRC.

Reviséo sistematica
com meta-analise

Os resultados ndo foram conclusivos
quanto ao impacto e efeitos do cinacalcet
na reducdo de hospitalizagdo devido os
eventos cardiovasculares, mortalidade
cardiaca e mortalidade sobre todas as
causas em paciente com DRC.

O cinacalcet diminui as taxas de
paratireodectomia em pacientes com
distirbio mineral 6sseo da DRC, mas
ndao apresenta influéncia sobre a
mortalidade.

Continua...
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Identificacéo

Objetivos

Métodos

Resultados

Concluséo

Magalhaes“ et al., 2017
PloSOne
Nivel de evidéncia: 6

Avaliar as caracteristicas clinicas e
laboratoriais nos pacientes em dilise
renal e identificar fatores de risco que
contribuem para sua mortalidade.

Estudo transversal

A maioria dos pacientes possuiam niveis
reduzidos de vitamina D e, ao final de um
ano de acompanhamento, 14% dos
pacientes foram a o6bito e tiveram como
fatores de risco associado: fistula
arteriovenosa, idade avancada e baixos
niveis de vitamina D.

A combinacdo de avaliacdo clinica,
parametros bioquimicos, e fatores de risco
revelou que a mortalidade na dialise de
inicio urgente ¢ associada com maior idade
e niveis deficientes de vitamina D.

Hou"et al., 2017
BioMed Research International
Nivel de evidéncia: 6

Avaliar o papel da vitamina D na
calcificagdo vascular urémica.

Estudo de reviséo

A suplementagdo de vitamina D pode ter
um papel adjuvante na redugdo da
calcificacdo arterial, através da reducdo da
proteintria, revertendo osteodistrofia renal
e restaurando os inibidores de calcificagéo.

Suplementacéo nutricional de vitamina D
pode prover um papel auxiliar para
melhorar a calcificacao vascular urémica.

Shardlow%et al., 2017
British Medical Journal Open
Nivel de evidéncia: 6

Elucidar se pacientes com deficiéncia
de vitamina D possuem o0s piores
resultados nos estagios iniciais da
DRC.

Estudo transversal

Deficiéncia de vitamina D e HPTS foram
associados independentemente com todas
as causas de mortalidade. Ajustando os
modelos multivariaveis da progressdo da
DRC, néo houve associagéo com a vitamina
D.

Os achados sugeriram a hipétese de que a
deteccdo e tratamento da deficiéncia de
vitamina D, como um possivel fator para o
PTH elevado, nos pacientes com DRC em
estigio 3 pode aumentar a taxa de
sobrevida.

Hamano®, 2018

Journal of Clinical& Experimental
Nephrology

Nivel de evidéncia: 4

Analisar fatores associados e preditores
para doenga renal cronica.

Ensaio clinico
randomizado

Proteindria de 2+ ou maior estd associada
com baixa de vitamina D; Doses macicas de
vitamina D exacerba a fibrose renal em
camundongos.

A prescricdo de vitamina D em receptores
de transplante renal foi associada com
menor morbidade e niveis baixos de
vitamina D predizem piores resultados
renais.

BrzézkaYet al.,2018
Nutrients
Nivel de evidéncia: 6

Demonstrar a associagdo entre uso da
vitamina D nos pacientes em dialise e
com DRC e relagdo com sobrevida.

Estudo de revisdo

Estudos demonstram que associag&o entre o
uso de terapia ativa com vitamina D em
pacientes com DRC aumenta a sobrevida.
Quanto mais deficiéncia de vitamina D,
maior o risco de comprometimento cardiaco
em doentes renais.

A deficiéncia de vitamina D é presente em
estagios iniciais de DRC, e a relagéo entre
déficit de vitamina D e comprometimento
da funcdo contrétil cardiaca em renais
cronicos existe.

Chen®et al., 2019
Kidney and Blood Pressure Research
Nivel de evidéncia: 1

Investigar a relagdo entre as
concentracdes sanguineas de vitamina
D com eventos cardiovasculares em
pacientes com DRC em hemodiélise e
estagio terminal.

Ensaio clinico
randomizado

Mediu-se o nivel de vitamina D livre em
pacientes acompanhados por seis meses.
Foram registradosos eventos
cardiovasculares.  Em  pacientes  sem
qualquer evento, o nivel sérico de vitamina
D era significativamente maior.

As baixas concentragdes séricas de
vitamina D estdo associadas a eventos
cardiovasculares importantes em pacientes
com DRC em dialise.

Junarta®et al., 2019
Nephrology
Nivel de evidéncia: 5

Investigar o impacto da suplementagéo
de vitamina D nos desfechos substitutos
e eventos cardiovasculares de ensaios
em DRC.

Estudo de revisédo com
meta-anélise

Sugeriu-se que a suplementacdo de
vitamina D em pacientes com DRC
diminuiu a mortalidade, incluindo a
mortalidade cardiovascular. Entretanto, a

Embora os estudos sugiram resultados
positivos, o uso de diferentes formulagdes
de vitamina D limita a capacidade
conclusiva.

dose certa da suplementacdo de acordo
comopaciente ainda requer mais estudos ao
considerar diferentes genétipos para a
proteina de ligacdo da vitamina D (DBP).

Nos artigos explicitou-se que tanto as causas
de doenga renal crénica quanto a sua progressao,
de carater sistémico e irreversivel, sdo fatores
gue contribuem para o aumento da mortalidade
por causa cardiovascular e assim como para a
deficiéncia de vitamina D nesta populagdo.
Deficiéncia de vitamina D e mortalidade
cardiovascular compartilham fatores de riscos
tradicionais, principalmente no contexto da
doenca renal crbnica, onde a progressdo da
doenca tende a incrementar 0s riscos.

Demonstrou-se nos estudos que a deficiéncia
de vitamina D é prevalente em pessoas com
doenca  renal  crénica.  Nos  estudos
observacionais e laboratoriais a suplementacédo
com vitamina D e seus analogos apontou
resultados significativos no aumento da
sobrevida, reduzindo significativamente, a
mortalidade por todas as causas e inclusive a
mortalidade cardiovascular nessa populacéo.
Contudo, esses resultados ndo foram observados
em ensaios clinicos melhor desenhados.

DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos, foi
identificada alta prevaléncia da deficiéncia de

vitamina D em todos os estagios da DRC?317-18),
Sabe-se que maior parte da producdo da
vitamina D é adquirida por meio da sintese
cutanea (Vitamina D3 ou Colecalciferol)
induzida pela luz solar (aproximadamente 80%)
e o0 restante vem da alimentagdo e
suplementos®. E, nesse processo, 0 rim é um
6rgdo chave na ativacdo e regulacdo dos niveis
circulantes da vitamina D.

Nos ualtimos anos, a vitamina D ndo é mais
considerada apenas um horménio essencial ao
metabolismo 6sseo, cuja deficiéncia promove o
aparecimento de osteopenia, osteoporose e
osteomalécia. Demonstrou-se  que  sua
deficiéncia estd associada a varias condicoes
clinicas, como hiperparatireoidismo secundario,
diabetes mellitus, aumento do risco
cardiovascular e progressdo mais rapida da
doenca renal cronica®.

No contexto da DRC é reconhecido que a
deficiéncia de vitamina D é altamente prevalente
e tem sido associada a hipertrofia ventricular
esquerda e aumento da  mortalidade,
independentemente da calcificagdo vascular e
rigidez. A maioria das pessoas com DRC
apresenta restricdo de ingestdo proteica e
calérica, o que contribuiu para 0s niveis
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relativamente baixos de vitamina D observados
nessa populacéo®,

Além disso, com a progressdo da DRC, existe
menor sintese cutdnea de vitamina, devido ao
fato das pessoas com essa doenga sofrerem um
aumento da pigmentacdo cutanea, estarem
menos expostas a luz solar, malnutridos,
apresentarem uma diminui¢do da massa renal, da
taxa de filtracdo glomerular e da expresséo de
megalina, maior perda de metabdlitos urinarios
de vitamina D com proteindria evidente(®),

Outro dado encontrado neste estudo foi que a
deficiéncia de vitamina D em pessoas com DRC
estava associada a doenca cardiovascular®>2-22
e aumento da mortalidade>172%, A deficiéncia
da vitamina D relaciona-se a uma ampla
variedade de doengas agudas e cronicas, como
doencas infecciosas, autoimunes, acidente
vascular cerebral, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, entre outras®”.

A maioria das pessoas em tratamento
dialitico possui deficiéncia de vitamina D, tanto
na forma ativa quanto na forma inativa. Essa
deficiéncia, quando ndo tratada, leva ao
hiperparatireodismo secundério, e, quando estes
estdo associados aumentam ainda mais a taxa de
mortalidade em  renais  cronicos®. A
repercussdo da deficiéncia da vitamina D no
sistema cardiovascular das pessoas com DRC é
alta, tendo sua maior expressdo no sistema
renina angiotensina aldosterona, com
consequente aumento da pressdo arterial,
provocando calcificagdo vascular e tendo
implicacdes no metabolismo lipidico®®.

Outro aspecto destacado® é que a deficiéncia
de vitamina D pode aumentar o risco de morte
por eventos cardiovasculares. Os niveis séricos
de PTH, célcio e fésforo podem estar associados
ao aumento deste risco, bem como dose, tempo
de tratamento, frequéncia e quais fatores
limitantes. No entanto, outros estudos com
metodologias mais robustas precisam ser
desenvolvidos.

Nas pesquisas analisadas, evidenciou-se que
a suplementacéo de vitamina D pode aumentar a
sobrevida de pessoas com DRC(6:11.1421-2223) ¢
auxiliar na melhora da calcificacdo arterial®®).
Estudo® concluiu que a deficiéncia de vitamina
D é um distarbio comum na DRC que, quando
diagnosticado e tratado de forma adequada,
aumenta a sobrevida. Usar anélogos de vitamina
D que ativem os receptores seletivos de vitamina

D possuem melhores resultados, pelo fato destes
exercerem efeitos imunomoduladores e anti-
inflamatarios.

Em contraponto, alguns estudos®31619)
destacaram a pouca influéncia da suplementacéo
de vitamina D e o uso do Cinacalcet sobre a
mortalidade. Estudo realizado em Taiwan®®,
demonstrou que em modelos laboratoriais, a
suplementagéo de vitamina D ativa os receptores
de vitamina D (RVD) no figado e reduz os niveis
de colesterol séricos, diminuindo assim a
formagdo de placas de ateroma e melhorando a
sua modulacdo por agentes inflamatorios,
consequentemente atenuando a aterosclerose e o
risco de eventos cardiovasculares nas pessoas
com doenga renal crénica.

A deficiéncia de vitamina D é um potencial
fator de risco modificavel. Entretanto, ndo ha
evidéncias conclusivas de que a suplementacéo
com vitamina D e seus andlogos aumentem a
sobrevida das pessoas com DRC"9, Essa falta de
consenso é fruto da auséncia de grandes ensaios
clinicos e estudos prospectivos, o que ratifica os
resultados de alguns estudos®1?1),  Esses
pesquisadores alertam sobre a necessidade de
ensaios clinicos para validar os beneficios da
vitamina D. Destaca-se a auséncia de estudos
duplo cego, ensaio clinicos controlados e ensaios
clinicos randomizados®?.

Estudo™® evidencia categoricamente que ndo
ha nenhum efeito quantificavel do tratamento de
vitamina D sobre a mortalidade por todas as
causas em pessoas com DRC quando ocorre a
comparagdo do uso de vitamina D e placebo.
Destaca que o uso clinico prolongado da
suplementagdo de vitamina D dentro da
populacdo de doentes renais contrasta com
inconsistentes resultados de ensaios clinicos, e a
elaboracdode estudos em pessoas com DRC é
que permitird a real avaliagdo dos possiveis
beneficios da vitamina D no contexto da DRC.

Diante da necessidade de assegurar uma
pratica assistencial embasada em evidéncias
cientificas, a revisdo integrativa torna-se uma
ferramenta no campo da saude, pois sumariza as
pesquisas  disponiveis sobre  determinada
temética e direciona a prética fundamentando-se
em conhecimento cientifico. Embora combinar
dados de delineamento de pesquisa diversos seja
complexo e desafiador, a condugdo da revisdo
integrativa, a partir da inclusio de uma
sistematica e rigorosa abordagem do processo,
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particularmente da anélise de dados, resulta na
diminuicdo de vieses e erros. Portanto, é
imperativo firmar a revisdo integrativa como
instrumento valido da Pratica Baseada em
Evidéncias, sobretudo no cendrio da
enfermagem brasileira.

Soma-se a importdncia do conhecimento
desta tematica aos profissionais de enfermagem
e espera-se que 0 mapeamento das evidéncias
desta revisdo de literatura possa apoiar as
praticas e agregar valor no processo de trabalho
dos enfermeiros, principalmente aqueles que
cuidam de pessoas com doencas renais.

A heterogeneidade dos estudos selecionados
e até mesmo possibilidade de vieses em estudos
individuais descritos sdo caracteristicas ndo

Sabe-se que a vitamina D possui importante
papel na saude, e, principalmente no contexto da
doenca renal cronica, uma das doencas crénicas
ndo transmissiveis comaumento na mortalidade
tanto no Brasil como no mundo.

Nos estudos analisados, observou-se que a
causa de morte mais frequente nas pessoas com
doenca renal cronica ocorre devido aos eventos
cardiovasculares e, em grande parte dos obitos,
ha significativas reducdes dos niveis séricos de
vitamina D e seus analogos.

A deficiéncia de vitamina D e a mortalidade
cardiovascular sdo condi¢des muito prevalentes
nas pessoas com DRC; assim, ha uma intrinseca
relagdo entre essas duas condigfes. Todavia,
ainda ¢é discutivel

se a suplementacdo de
vitamina D reduz a mortalidade cardiovascular
em pessoas com essa condigdo, sendo
necessarios pesquisas e testes em ensaios
clinicos.

controladas neste tipo de estudo sdo
considerados como limitagéo da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

VITAMIN D DEFICIENCY AND CARDIOVASCULAR MORTALITY IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific studies that have addressed vitamin D deficiency and cardiovascular mortality in people
with chronic kidney disease. Method: This is an integrative literature review conducted through the LILACS, PubMed
and Medline databases, and through the SciELO electronic library, using the ‘vitamin D deficiency’, ‘cardiovascular
mortality’ and ‘chronic kidney disease’ descriptors, with 14 articles being selected for analysis. Results: By analyzing the
selected articles, it was possible to identify that vitamin D deficiency and cardiovascular mortality are very common
conditions in chronic renal patients and, for this reason, there are hypotheses that correcting this deficiency may have
beneficial effects on the disease and cardiovascular mortality in this population. Conclusion: There is an intrinsic
relationship between vitamin D deficiency and cardiovascular mortality. However, it is still debatable whether vitamin D
supplementation reduces cardiovascular mortality in chronic renal patients. Such hypothesis needs to be tested in
clinical trials, which gives cause for the need to develop further research on the theme.

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

DEFICIENCIA DE VITAMINA D Y MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

Objetivo: analizar los estudios cientificos desarrollados sobre la deficiencia de vitamina D yla mortalidad por causa
cardiovascular en las personas conenfermedad renal crénica. Método: se trata de una revision integradora de la
literatura a partir de las bases de datos LILACS, PubMed, Medline yen la biblioteca electrénica SciELO, utilizando los
descriptores deficiencia de vitamina D; mortalidad cardiovascular yenfermedad renal crénica, siendo seleccionados 14
articulos para el analisis. Resultados: a partir del andlisis de los articulos seleccionados, fue posible identificar que la
deficiencia de vitamina D yla mortalidad cardiovascular son condiciones muy frecuentes en enfermos renales crénicos
y, por ello, se discuten hip6tesis de que la correccion de esta deficiencia puede ejercer efectos benéficos sobre la
enfermedady mortalidad cardiovascular enesta poblacién. Conclusién: hay una intrinseca relacién entre la carencia de
vitamina D yla mortalidad cardiovascular. Sin embargo, aunes discutible sila suplementaciéon de vitamina D reducela
mortalidad cardiovascular en los enfermos renales crénicos. Tal hip6tesisnecesita ser probada en ensayos clinicos,
fomentando la necesidad de desarrollarse mas investigaciones sobre el tema.

Palabras clave: Deficiencia de vitamina D. Mortalidad. Insuficiencia Renal Cronica.
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