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Introdugéo

A vitamina D é um esterdide envolvido no metabolismo do célcio e fésforo, sendo obtido a partir da dieta e, principalmente da exposi¢éo ao sol. A forma ativa
da vitamina, a 1,25-diidroxivitamina D, é obtida ap6s duas hidroxilacfes, sendo que a Ultima delas ocorre através da agdo da enzima 1-alfa-hidroxilase,
presente predominantemente nos rins. Individuos com baixos niveis de filtracdo glomerular tém, por isso, sua vitamina D em concentragdes deficitérias e
insuficientes.

Além das ja consagradas funcdes da vitamina D no metabolismo 6sseo, sabe-se hoje, por meio dos Ultimos estudos publicados, que esta influencia outros
sistemas e, segundo Duranton et. al. (2013), esta envolvida na regulagéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona protegdo contra a calcificacéo vascular,
imunomodul agdo, e atividade antitumoral.

Material e M étodos

Foi utilizada a base de dados PubMed, pesquisando-se os descritores “vitamin D” e “chronic kidney disease”, obtendo-se um total de 4782 itens. Foram
filtradas as metandlises dos Ultimos 5 anos, que apresentavam texto completo, resultando em 21 artigos. Destes, 7 foram escolhidos conforme afinidade com o
tema.

Resultados e Discussdo

Na doenca rena cronica (DRC), ocorrem distdrbios minerais e 6sseos, que envolvem concentragdes séricas anormais de célcio, fésforo, PTH e vitamina D.
Tais desordens trazem ao individuo aém de um metabolismo 6sseo anormal e risco a fraturas, calcificagdo da musculatura lisa vascular e diminuicdo da
regulacdo negativa do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Com um mecanismo ainda inconclusivo, sabe-se da relagdo direta de resisténcia a insulinacom
todos os estégios de DRC e doenca rena termina (DRT). Assim, tais fatores atuando sinergicamente, corroboram para que doentes renais cronicos, evoluam
com eventos cardiovasculares.

Os niveis deficitérios de vitamina D, elevam os niveis de PTH, que quando sustendados, causam hiperparatirecidismo secundério (HPTS). No manejo do
HPTS é utilizada a combinag&o de tratamento com vitamina D e agentes mimetizadores do célcio, que agem nos receptores sensiveis a cdlcio das paratiredides.
De acordo Sarathy et. al. (2015), a suplementacdo de vitamina D gera beneficios para pacientes com DRC em situacdo de didlise, com redug@o dos niveis
glicémicos em jejum e do PTH sérico.

Tanto em modelos animais quanto em modelos humanos a vitamina D também tem tido um papel de diminuir a proteindria, que é sabidamente um fator para
progressiva faléncia renal, como demonstrado por Hesketk et. al. (2014). Pacientes com DRC que receberam terapias de vitamina D na forma de afacalcidol,
calcitriol ou anélogos apresentaram risco de mortalidade 27% menor. A vantagem de sobrevivéncia foi igualmente observada em pacientes nos estagios iniciais
da DRC e em pacientes submetidos a didlise e a redugdo do risco foi maior quando os pacientes tratados foram mais severamente afetados pelo
hiperparatireoidismo. As diferentes formulagtes e administractes revelaram efeitos diferentes sobre a mortalidade, por efeitos mais, ou menos expressivos na
calcificagdo vascular. Tendo o paricalcitol um menor efeito sobre a calcificagdo vascular, comparado com o calcitriol, sendo que ambos possuem atividade na
supressdo do PTH semelhante. Nota-se ainda o cuidado necessario na posologia da vitamina D, pois doses elevadas podem estar associadas a efeitos adversos,
como a hipercalcemia, o que superaria seus efeitos protetores, segundo Duranton et. al. (2013).

Hidroclorido de cinacal cete, € um agente cal cimimético de segunda geragéo que atua diminuindo a produgéo e secregdo do paratormonio. Apesar do alto custo
e efeitos adversos como nduseas e vomito, tem evidéncias de alta qualidade na prevencéo de paratireoidectomia por reducéo efetiva do PTH. Os seus
beneficios na mortalidade apresentaram ser implausiveis, visto que os danos ao sistema cardiovascular 30 irreversiveis e progressivos nos estagios em que o
tratamento com cinacal cete se faz necessério em concordancia com Sekercioglu et. al. (2016).

Consoante a Li et. al. (2013), h& tratamentos que combinam a utilizagdo de cincacelt a suplementacdo da vitamina D, que apresentam controle mais efetivo do
PTH, além de reduzir o risco de hipercal cemia e hiperfosfatemia que pode acompanhar aterapia de reposicéo de vitamina D.

Conclusdo

A maioria das pesquisas realizadas sobre o assunto esbarram em vieses como a dificuldade de se mensurar exposicao ao sol de cada paciente, além da ingestao
de vitamina D variar dependendo da dieta. Outro viés que dificulta a andlise e comparagéo dos ensaios clinicos randomizados sobre o assunto sdo os diferentes
esquemas de reposicdo, que variam pela dose e pelos subtipos do suplemento. A literatura ainda carece de estudos prospectivos longos, multicéntricos, que
relacionem o uso de suplementaggo de Vitamina D e de calciomiméticos no progndstico de pacientes com doenca renal cronica. Contudo, a curto prazo, sdo
inegaveis os beneficios advindos da reposicdo de vitamina D e calcimiméticos, tanto na diminuicdo do PTH sérico e diminuigdo da calcificagdo vascular,
quanto naredug&o dos niveis glicémicos.
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