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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade da suplementacao de vitamina D em pacientes com doenca renal cronica em tratamento conservador
como fator de protecdo contra infecgdes. Método: Estudo de Coorte retrospectiva realizado entre 2013 e 2016 no Ambulatério
de Tratamento Conservador do Hospital do Rim e Hipertensdao da Universidade Federal de Sao Paulo. Foram coletados dos
prontudrios os dados sociodemogréficos, de comorbidade, episodios de infecgao, em uso ou ndo de suplementacgao de vitamina D
por no minimo 6 meses. Os desfechos primarios considerados nos dois grupos foram: a presenca ou ndo de infeccao em qualquer
sitio: urindrio, respiratorio, corrente sanguinea e sitio cirdrgico. Resultados: Foram incluidos 263 pacientes e os que receberam
(n=43) vitamina D tiveram 59% menos chance de desenvolver infeccao (OR=0,41; 1IC95% 0,15-0,99), quando comparados aos
que nao receberam. Conclusao: A suplementagao de vitamina D foi fator de protecdo contra infec¢oes de todas as causas.
Descritores: Insuficiéncia Renal; Tratamento Conservador; Vitamina D; Infeccao; Nefrologia.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the effectiveness of vitamin D supplementation as protection factor against infection of patients with chronic
kidney disease on conservative treatment. Method: Retrospective cohort study carried out between 2013 and 2016 in the Conservative
Treatment Outpatient Clinics (Ambulatério de Tratamento Conservador) of the Hypertension and Kidney Hospital (Hospital do Rim e
Hipertensao) of the Universidade Federal de Sao Paulo. Data on sociodemographic factors, comorbidity, infection episodes and use or
nonuse of vitamin D supplementation for at least 6 months were collected from medical records. The primary outcomes considered
in both groups were: presence or absence of infection anywhere on the body (bloodstream, urinary, respiratory and surgical sites).
Results: A total of 263 patients were included and those who received (n=43) vitamin D had 59% less chance of developing
infections (OR=0.41; 95%Cl; 0.15-0.99), when compared to those who did not receive. Conclusion: Vitamin D supplementation
was a protective factor against infections of all causes.

Descriptors: Renal Insufficiency; Conservative Treatment; Vitamin D; Infection; Nephrology.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad de la suplementacion de vitamina D en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento
conservador como factor de proteccion contra infecciones. Método: Estudio de Cohorte retrospectiva realizado entre 2013 y 2016 en
el Ambulatorio de Tratamiento Conservador del Hospital do Rim e Hipertensdo da Universidade Federal Sao Paulo. Se recogieron de
los prontuarios los datos sociodemogréficos, de comorbilidad, episodios de infeccién, en uso o no de suplementacion de vitamina D
por lo menos 6 meses. Los resultados primarios considerados en los dos grupos fueron: la presencia o no de infeccion en cualquier
sitio: urinario, respiratorio, corriente sanguinea y sitio quirtrgico. Resultados: Se incluyeron 263 pacientes y los que recibieron (n =
43) vitamina D tenian un 59% menos de posibilidades de desarrollar infeccién (OR = 0,41, IC95% 0,15-0,99), en comparacion con
los que no recibieron. Conclusidn: La suplementacion de vitamina D fue factor de proteccion contra infecciones de todas las causas.
Descriptores: Insuficiencia Renal; Tratamiento Conservador; Vitamina D; Infeccion; Nefrologia.
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INTRODUCAO

A doenca renal tem se constituido nas Gltimas décadas em
um problema de satide pablica mundial. Estima-se que a preva-
|éncia de doenca renal na populagdo mundial é de 8 a 16%"2.
Dentre as suas diversas implicacdes metabélicas, a doenca
renal se constitui em um fator de risco para o decréscimo dos
niveis de vitamina D. Ou seja, existe um niimero significativo
de pessoas com potencial risco de apresentar complicacoes
decorrentes do déficit/insuficiéncia de vitamina D®?.

Tais complicagdes envolvem o desenvolvimento de doencas
osteometabolicas, doencas cardiovasculares, hiperparatiroidis-
mo, neoplasias, diabetes mellitus tipo 2, doencas auto-imunes,
infecciosas e o aumento da albumindria (marcador essencial na
predicdo de decréscimo da funcao renal e consequentemente
insuficiéncia renal)®>7.

A determinacao dos niveis de vitamina D no organismo deve
ser realizada através da dosagem sérica da 25-hidroxivitamina D
(25 (OH) D), visto que a 1,25-dihidroxivitamina D (1,250H,D.,)
encontra-se em menor quantidade na corrente sanguinea e possui
meia-vida inferior a da 25 (OH)D. Destaca-se que na vigéncia de
déficit de vitamina D, ocorre o aumento da secrecao de horménio
paratireoidiano (PTH), e consequentemente o rim produz mais
1,250H,D,. Ou seja, os niveis séricos da 1,250H,D, permane-
cerdo inalterados ou em alguns casos aumentado®?.

A partir da descoberta de que varios outros tecidos e células
apresentam receptores de vitamina D, sendo capazes de con-
verter a (25(OH)D) em (1,25(0OH),D,), forma ativa da vitamina
D, tornou-se imperativo estudar as suas diversas funcoes e o
mecanismo de agao destes receptores™’®),

O sistema imune tem um papel importante nos mecanismos
de acdo da vitamina D, dentre eles estdo a regulagdo da ini-
bicdo e/ou ativagao de diversas células de defesa (mondcitos,
linfécitos, entre outros) por meio da diferenciacao e ativagao de
CD4; ampliacdo da agao das células T reguladoras; inibicdo da
diferenciacdo de mondcitos em células dendriticas; diminuindo
assim a producao de interferon-g, IL-2 e TNF-a, o que estimula
as células Th2 helper; inibindo a geragao de IL-17 originadas
de Th1720; e favorece o aumento das células T NK®©810,

Dessa forma, a deficiéncia de vitamina D foi associada ao aumento
da prevaléncia de doencas autoimunes como: artrite reumatoide,
|Gpus eritematoso sistémico, doenca indiferenciada do tecido con-
juntivo, doenca inflamatéria intestinal, esclerose mdiltipla, diabetes
tipo 1 e doenca inflamatéria intestinal®®. Adicionalmente, pode-se
relacionar a fungao da 1,25(0OH),D,-VDRimunidade (inata e adap-
tativa) as infecgoes por meio da agao imunorreguladora da vitamina
D na paratireoide. Dessa forma, o déficit de vitamina D pode resultar
em hiperparatireoidismo e aumentar o risco de infecgao”®.

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) estao
associadas a altos indices de mortalidade e morbidade". A doenca
renal crénica se configura como um importante fator de risco para
o desenvolvimento das IRAS. As infeccoes do trato urinario e as
pneumonias foram relatadas com maior incidéncia em doentes
renais cronicos"2. O quadro clinico desfavoravel do déficit da
vitamina D na doenca renal favorece e potencializa a ocorréncia
das IRAS. A deficiéncia de vitamina D foi associada ao aumento da
morbidade por doencas cardiovasculares e infecciosas nos pacientes

Uso da vitamina D e infec¢ao em pacientes com doenga renal cronica
Silva EC, Taminato M, Fonseca CD, Moraes GM, Longo MCB, Grothe CE, et al.

diagnosticados com doenca renal®. Sabe-se que existem indicios de
déficit funcional e hiperestimulacao do sistema imunolégico. Este
fato esta relacionado no aumento do risco das pessoas com doenca
renal crénica em desenvolverem infecgoes locais e generalizadas,
bem como interferirem na resposta imunologica esperada apos
imunizacao®.
Nao existe um consenso sobre a suplementagao de vitamina
D estar associada a diminuicao nas taxas de infeccdo de todas
as causas. Estudos realizados em 2013 e 2015, respectivamente,
com doentes renais cronicos submetidos & hemodidlise!'>'
nao encontraram associacao entre o uso oral de vitamina D
e a redugao de infeccao. Por outro lado, estudos realizados
nos Estados Unidos da América (EUA) em 2003 e 200551®
consideraram a reposicdo de vitamina D como uma estratégia
valida na reducao da morbimortalidade em pessoas com doenca
renal, especialmente as de causa cardiovascular e infecciosa®.
Recentemente estudos in vivo tém demonstrado que a
1,25(0OH),D, atua na estimulagdo de mondcitos e macréfagos
potencializando o seu efeito antibacteriano, atuando também
como imunossupressor em linfécitos. Em estudo pré-clinico
a 1,25(0OH),D, atuou na inibicao da rejeicao de transplantes,
sendo mais eficaz que a ciclosporina A (transplante de coragao)
e diminuiu o risco de infeccdo. No caso do transplante renal
a vitamina D prolongou a funcdo do 6rgao transplantado®'?.
Diante deste panorama, tem-se considerado a utilizagao te-
rapéutica da vitamina D ndo s6 no hiperparatireoidismo, mas
também como estratégia de reducao da morbimortalidade as-
sociada a doencas cardiovasculares e infecciosas, considerando
o seu papel como modulador imunolégico importante®. Além
disso, a utilizacao do calcitirol como adjuvante da vacina contra
influenza mostrou-se eficaz ao ampliar a resposta imunologica®'?.
Considerando a magnitude da doenca renal e, por conse-
guinte a sua associacao com o déficit/insuficiéncia de vitamina
D, propoe-se neste estudo responder a seguinte questio: existe
associacdo entre a suplementacdo de vitamina D em pacientes
sob tratamento conservador e a diminuicao na ocorréncia de
infeccoes? A opcao por esta temética pode ser explicada pela
nao padronizacdo da utilizacdo da vitamina D como profilaxia
de infeccbes em pacientes com doenca renal e da necessidade
de buscar evidéncias que possam corroborar para esta pratica.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade da suplementacdo de vitamina D em
pacientes com doenca renal crénica em tratamento conservador
como fator de protecio contra infeccoes.

METODO

Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo, em cumprimento a
normatizacao” do Conselho Nacional de Saude.

Desenho e local do estudo

Estudo do tipo Coorte retrospectiva® realizado no Ambula-
torio de Tratamento Conservador do Hospital do Rim (HRim) da
Universidade Federal de Sao Paulo. Este ambulatério faz parte
da infraestrutura do HRim que, é composto por laboratério de
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analises clinicas, servico de anatomia patolégica, unidade de
diagnostico por imagem e hemodinamica e centro cirtrgico,
onde sao realizados transplantes, videolaparoscopias dos apare-
Ihos urinario e digestivo, além de cirurgias cardiacas e vasculares.

Os diversos ambulatorios que fazer parte do HRim atendem
aproximadamente 500 pessoas/dia prestando assisténcia no pré e pos-
-transplantes, didlise, tratamento conservador e consultas realizadas
por uma equipe multiprofissional. Trata-se de uma instituicao que é
referéncia nacional e internacional em ensino, pesquisa e assisténcia.

Populacao

Trata-se de uma amostra de conveniéncia. A amostra inicial
do estudo foi composta pelos prontudrios das pessoas atendidas
no Ambulatério hd no minimo um ano e que compareceram a
pelo menos uma consulta médica entre 01 de janeiro de 2013 e
31 de dezembro de 2016. A partir dai as pessoas selecionadas
foram submetidos aos critérios de inclusao listados a seguir:

1. Prontuario disponivel no momento da coleta de dados;

2. Pessoas em tratamento conservador com idade acima de
18 anos e de ambos o0s sexos;

3. Pessoas que apresentaram ou nao episédio de infeccao
relatada no prontuario;

4. Em uso ou nao de suplementacao de vitamina D por no
minimo 6 meses;

Foram excluidas da amostra as pessoas cujos prontudrios
nao foram localizados durante a coleta dos dados ou cujo
tratamento fosse outro que nao o conservador.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados foi utilizado instrumento compostos
por variaveis sociodemograficas (idade, sexo, raca, profissao);
comorbidades (HA, DM, doencas cardiovasculares, outras);
episodios de infeccao; e suplementacao de vitamina D.

Foi considerada como variavel dependente infeccdo e como
variaveis independentes uso ou ndo de vitamina D; dados so-
ciodemogréficos (idade, sexo, raca, profissdo); e comorbidade
(HA, DM, doencas cardiovasculares, outras). Foram conside-
rados dois grupos:

Grupo A — pessoas em uso de vitamina D h4, no minimo, 6 meses;

Grupo B — pessoas que nao fizeram uso de vitamina D.

O desfecho primario considerado nos dois grupos foi a presenca
ou nao de infecgdo. A infeccao é uma condicao clinica causada por
microorganismos patolégicos que, em decorréncia da fisiopatologia
da DRC, pode ocasionar impacto negativo no estado de satide desta
populagao, contribuindo para aumento da morbimortalidade2".

Desta forma, neste estudo foi considerado como episédio
de infeccdo a ocorréncia de qualquer processo infeccioso em
qualquer sitio. A opcao por utilizar a delimitacao da Anvisa no
tocante a classificacdo das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
a Sadde (IRAS) se justifica pela escassez de literatura que pu-
desse embasar a opcao metodologica adotada, além do fato de
nao ser possivel determinar, em todos os casos, se a origem da
infeccao foi comunitaria ou relacionada ao servigo de satde".

Assim, os episodios de infeccdo identificados foram agrupados
em quatro grandes grupos, considerando as recomendacdes atuais,
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no tocante as IRAS, utilizadas no Brasil. Sao elas: infeccdo do trato
urinario (ITV), infeccao trato respiratério (ITR), infeccao de corrente
sanguinea (ICS) e infeccao de sitio cirdrgico (ISC). A confirmagao
do episodio de infeccdo foi realizada através da confirmacao do
registro em prontudrio da avaliagao e diagnéstico clinico do médico
e/ou resultado de uma ou mais culturas positivas por qualquer mi-
crorganismo por meio de hemocultura, urocultura, lavado-bronco
alveolar ou secrecao de ferida operatoria".

Andlise dos resultados e estatistica

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva das varidveis
quantitativas e categoricas, que foram apresentadas em frequ-
éncias absolutas e relativas. Na andlise bivariada (tabela 2x2),
de forma exploratéria foi testada a associagao entre a infecgao
(variavel desfecho) e as demais varidveis (varidveis de exposicao),
sendo o uso de Vitamina D a varidvel principal, considerando
significativo o resultado de p < 0,05 no teste qui-quadrado. Na
andlise bivariada medida de associacdo apresentada foi a Odds
Ratio (OR), com indicacdo de seu intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram analisados 263 prontudrios dos quais 52,85% eram
de pacientes do sexo masculino, 60,46% da raca branca e
56,65% tinham 66 anos ou mais. Com relagcao as comorbidades
associadas, a maioria dos pacientes de ambos os sexos eram
portadores de HAS (88,21%). Do total de pacientes, 45,25%
apresentaram DM e 69,58% outras doencas (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos das pessoas com doenca
renal crénica em tratamento conservador, Sdo Paulo,

Brasil, 2018

Variaveis n %
Sexo

Masculino 139 52,85

Feminino 124 47,14
Faixa etaria

18-33 13 4,94

34-49 21 7,98

50-65 77 29,28

66 ou mais 149 56,65

Sem informacao 3 1,14
Raga

Branca 159 60,46

Preta 84 31,94

Sem informagao 20 7,60
Ocupagao

Aposentado (a)/Pensionista 55 20,21

Outra 116 44,11

Sem informagao 92 34,99
Comorbidades

Diabetes Mellitus 119 45,25

Hipertensao Arterial 232 88,21

Doencas Cardiovasculares 57 21,67

Outras 183 69,58

Fonte: Banco de dados pacientes em tratamento conservador.
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Tabela 2 — Analise bivariada Analise bivariada da relacao
entre variavel de exposicao principal (vitamina D)
e desfecho (infeccdo), Sao Paulo, Brasil, 2018
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Tabela 4 — Microorganismos identificados nas culturas reali-
zadas nas pessoas com doenca renal cronica em
tratamento conservador que apresentaram infecgao
por sitio, Sao Paulo, Brasil, 2018

Varidveis .Uso‘de Sem uso de Total Propor¢ao
Vitamina D VitaminaD  (n) Exposicdo Infeccio Infeccio  Total
Microorganismos Trato Trato
Com infeccdo 7 71 78 29,65 10,1628 Urinario Respiratério N %
Sem Infeccao 36 149 185 70,34 0,3237
Total 43 220 263 100  0,2966 Gram positivos
Staphylococcus aureus 1 1 1,41
Fonte: Banco de dados pacientes em tratamento conservador. Staphylococcus coagulase- : 114
negativa 4
Tabela 3 — Distribuicao dos casos de infeccao entre as pessoas Enterococ.cus spp 4 4 563
com doenca renal crénica em tratamento conser-  CGram negativos
vador por sitio, Sao Paulo, Brasil, 2018 Escherichia coli 35 ! 36 50,70
! ! ! Klebsiella pneumoniae 12 12 16,90
Klebsiella oxytoca 1 1 1,41
Sitio VitLejl f:ir(::D 3?;‘;?::5 Totalu Morganella morganii 1 1 1,41
n o Proteus mirabilli 3 3 4,23
Infeccdo Corrente Sanguinea 2 5 7 8,97 Pseudomonas aeruginosa 1 T 14
Infeccao Trato Urindrio 3 65 68 87,18 Enterobacter spp 3 3 423
Infecgao Trato Respiratério 2 1 3 3,85 Cultura nao disponivel 6 2 8 11,26
Total 07 71 78 100 Total 68 3 71 100

Fonte: Banco de dados pacientes em tratamento conservador.

Aproximadamente 29,66% dos pa-
cientes apresentaram hipovitaminose
D, sendo instituido esquema terapéu-

Fonte: Banco de dados pacientes em tratamento conservador.

Tabela 5 — Ocorréncia de infeccdo de acordo com variaveis sociodemograficas e
clinicas dos casos, Sao Paulo, Brasil, 2018

tico de reposicao. A Tabela 2 mostra Infeccéo OR Valor OR aj Valor
que entre os 43 pacientes que faziam Sim Nao (1C95%) dep (1C95%) de p
uso de vitamina D, apenas 7 (16,27 %)
apresentaram infeccdo. Entre os 185 Sexo
que nao usavam Vit D, 71 (32,27%) feminino 43 86 1
apresentaram infecgéo em algum sitio masculino 35 99 0,71 (0,40-1,24) 0,20 0,64 (0,37-1,11) 0,11
analisado. Faixa etaria

Na Tabela 3, verifica-se a distribuicdo 18-33 1 12 1
dos casos de infeccio por tipo. A ITU 34-49 8 13 7,38 (0,75-354,38) 0,05 8,97(0,92-87,41) 0,06
foi a mais comum entre os pacientes, 50-65 19 58 3,93(0,51-176,72) 0,17 4,12 (0,48-35,55) 0,20
independente do uso ou ndo de vitamina 66 e + 50 99 6,06 (0,85-264,12) 0,05 6,04 (0,73-50,15) 0,10
D, correspondendo a 87,18% do total. Raga

A Tabela 4 demonstra quais os mi- Branca 44115 1
croorganismos isolados nas culturas re- Preta 23 61 0,99 (0,52-1,85) 0,96 1,00 (0,54-1,83) 0,99
alizacks nas pessoas que apresentaram Ignorado 11 9 3,19(1,11-9,31) 0,01 3,07 (1,15-8,18) 0,03
infeccao do trato urindrio e respiratorio. Diabetes Mellitus
A maioria, 91,55%, foi de microorganis- ;?: gz 18032 105 (0 160-1 85) 0.85
mos gram negativos. O mais frequente ’ T ’
foi a Escherichia coli (50,70%), seguido Hipertensao Arterial
da Klebsiella pneumoniae que apareceu Nao ? 21 !
em 16,90% dos casos. Sim 69 164 0,98 (0,41-2,56) 0,97

A Tabela 5 mostra o resultado da an&- Doenga Cardiovascular
lise bivariada, a relagao entre variavel de Nao >7 148 !

. . . . Sim 21 37 1,47 (0,75-2,84) 0,22
exposicdo principal (vitamina D) e des-
fecho (infeccao). A relacao entre variavel Uso de vitamina D
de exposicao principal (vitamina D) e des- Néo 71 149 !
fecho (infeccao) foi encontrado IC 95% Sim 7 36 041015099 0,03 048(0.20-1,15 0,10
inferior a 1, com significancia estatistica. Fonte: Banco de dados pacientes em tratamento conservador.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2957-64. 2960



Desta forma, podemos considerar que o uso de vitamina D
“fator de protecdo” para infeccao. O uso da vitamina D prote-
ge contra infeccao, sem ser ajustado pela presenca das outras
variaveis (ex: idade, sexo, etc). Ou seja, casos que receberam
vitamina D tiveram 59% menos chance de desenvolver infeccao
(OR=0,41; 1C95% 0,15-0,99), quando comparados aos que
nao receberam vitamina D.

Na andlise multivariada foram incluidas as co-varidveis sexo,
raga, faixa etéria, além da variavel principal, uso de vitamina D.
Neste caso, a significancia estatistica nao permaneceu, provavel-
mente devido a alguma das co-variaveis ter sido modificadora de
efeito. Os principais fatores de risco encontrados foram idade na
faixa etria 34-49 anos (ORaj=8,97; 1C95% 0,92-87,41) e idade
na faixa etaria 66 e + anos (ORaj=6,04; 1C95% 0,73-50,15).

DISCUSSAO

A suplementagao da Vitamina D tem sido uma pratica nos
pacientes com doenca renal cronica, visto a incapacidade das
células tubulares renais em produzir a 1,25-dihidroxivitamina
D, substancia percursora da 25-hidroxivitamina D, a qual é a
forma ativa da vitamina D. Este estudo vislumbrou a agao adi-
cional da vitamina D como um agente protetor contra infeccoes
relacionadas a assisténcia a satde. Esta investigacdo foi pioneira
entre os doentes renais crénicos em tratamento conservador de
uma instituicao nacional de referéncia para as disfun¢des renais.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo principal avaliar
se a suplementacdo de vitamina D em pacientes com DRC em
tratamento conservador age como fator de protecao contra infec-
coes e como objetivos secundarios identificar a associagdo entre a
ocorréncia de infeccao e uso da Vitamina D e identificar os micro-
organismos isolados nas culturas desses pacientes. Optou-se pelo
delineamento de coorte retrospectivo seguindo as recomendacoes
propostas da Strengthening the Reporting of Observacional Studies
in Epidemiology (STROBE)""® para responder a pergunta do estudo.

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros, ao
longo das ultimas décadas, observa-se o aumento da incidéncia
e prevaléncia de doencas cronicas tais como hipertensao arterial
e diabetes, que se configuram como as principais causas de
doenca renal cronica, principalmente em idosos®??.

O panorama brasileiro é semelhante ao mundial, onde as
taxas sdo crescentes. Porém, em paises desenvolvidos, a preva-
|éncia mantém crescimento constante e a incidéncia se mantem
estavel ou apresenta uma discreta elevacao®'??. Nos EUA em
2015 ocorreram 124.114 novos casos de doenca renal croni-
ca. Os individuos mais acometidos foram do sexo feminino
(15,1%), acima de 60 anos (33,2%), da raca branca (13,9%).
As comorbidades associadas foram respectivamente diabetes
mellitus (DM) (39,2%) e hipertensao arterial (HA) (31%)2".

No Brasil, em 2016, segundo dados da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), 122.825 pacientes com DRT estavam em
tratamento hemodialitico. As taxas de prevaléncia e incidéncia
foram, respectivamente, de 596 e 193 pacientes por milhdo da
populacdo (pmp). A maioria destes individuos (57%) era do sexo
masculino, idade acima de 65 anos (33%), cujo diagndstico
da doenca renal primaria foram, respectivamente, hipertensao
arterial (34%) e diabetes (30%)®??.
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Estudo retrospectivo com 1.120.295 dados de pessoas do
norte da Califérnia revelou que 54,6% eram do sexo feminino
e 50,9% da raga branca. Esta investigacido demonstrou associa-
cao entre os niveis mais baixos da TFG e mortalidade, doencas
cardiovasculares e hospitalizacao. Neste contexto, 33,7% de
hipertensos, 12,3 % de diabéticos foram detectados em estagio
3 (TFG entre 45-59 ml/min/1,73m?) de DRC, com elevacao
consideravel para 50,3% de hipertensos e 31,1% de diabéticos
no estagio 5 (TFG: <15ml/min/1,73m?)24,

No presente estudo, observou-se um maior percentual de
ocorréncias no sexo masculino, correspondendo a 52,85% da
populacido estudada, sendo 60,46% da raca branca e tendo
a HA como a principal causa da doenca renal primaria, em
88,21% das pessoas.

Considerando-se os dados dos paises desenvolvidos, nota-se
uma pequena discrepancia com relagio ao sexo e a causa primaria
de doenca renal cronica, o que pode sugerir especificidades da
populacio estudada. Tal hip6tese pode ser corroborada por um
estudo realizado em 2009 em Recife — PE, que demonstrou que a
maioria dos individuos analisados era do sexo feminino (56%)%%.

Neste estudo, 29,66 % da amostra apresentou deficiéncia de
vitamina D. A suplementacdo desses pacientes foi realizada por
meio do protocolo utilizado na instituicao, o qual considerou
as taxas séricas de cada paciente: < 20ng/mL dose de ataque
por 3 meses; 20 a 29 ng/mL dose de ataque por 3 meses; > 30
ng/mL dose de manutencao se associada a presenca de fatores
de risco raca negra, obesidade, DM entre outras®®.

Neste contexto, em pacientes com doenca renal crénica sao
comuns niveis baixos de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D],
com aumento da prevaléncia desta condi¢do na medida em
que ocorre o declinio da funcao renal. Fatores como idade e
comorbidades, tais como DM e HA, tém sido associados a baixos
niveis de 25 (OH) D em pacientes com DRC (em hemodialise
ou em tratamento conservador)®”.

Estudo pré-clinico investigou a relacao da deficiéncia de vitamina
D com a progressao da doenca renal cronica. Constatou-se um
aumento na expressao génica de compostos do sistema renina-
-angiotensina, nos niveis de aldosterona no plasma e presenca de
lesdo tubulointersticial com formacao de fibrose intersticial nos
grupos experimentais submetidos a deficiéncia da vitamina D®®,

Adicionalmente, uma investigacao transversal realizada em
2.895 pacientes com DRC avaliou a relagao dos valores de vi-
tamina D com o estagio da DRC. Taxas =30 ng/nle <10ng/nl
foram constatadas em 84,7% e 11,3% de pessoas classificadas
no estagio 5 da DRC. Em contrapartida, para as respectivas
taxas, 66,6% e 1,9% das pessoas foram classificadas no esta-
gio 3. Esses achados demonstram a significativa associacao da
progressdo da doenca renal cronica e a hipovitaminose D?.

Na Bulgdria, estudo comparativo realizado com pacientes em
tratamento conservador ou em terapia renal substitutiva evidenciou
que 80% dos individuos apresentavam deficiéncia/insuficiéncia de
vitamina D®?. Assim como, na amostra de doentes renais cronicos
em tratamento conservador, onde 73,6% apresentaram hipovita-
minose D, considerada de alta frequéncia®. Adicionalmente, outra
investigagao demonstrou que, embora ndo haja clareza sobre os
fatores de risco associados a deficiéncia/insuficiéncia de vitamina
D em pacientes com DRC, sua prevaléncia é alta?”. Tais achados
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corroboram com outros estudos, que revelaram a alta prevaléncia
de deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D em portadores de doenga
renal e sua associacao com as doencas cardiovasculares, hiperpa-
ratireoidismo, neoplasias, DM tipo 2, doencas 6sseas, imunes e
infecciosas, as quais sao as principais causas de morbimortalidade
nos doentes renais cronicos?®>".

Nesta investigacdo, 29,65% dos pacientes apresentaram
episodio de infeccao, independente do uso ou ndo de vitamina
D. Desse total, 87,18 % foram no trato urindrio, causadas em
sua maioria pela E. Coli (50,7 %).

A infeccdo ¢é a principal causa de morbidade e a segunda
causa de mortalidade entre os pacientes em tratamento hemo-
dialitico®®. Uma coorte retrospectiva associou o aumento no
ndmero de infeccoes do trato urindrio com os estagios 4 e 5
da doenca renal cronica?. Grothe C et al demonstraram uma
incidéncia de 61% de infeccdo na corrente sanguinea, cujos
microorganismos que mais ocorreram foram bactérias gram
positivas, sendo a mais prevalente o S. aureus (56,6%)%. Outro
estudo, um caso controle realizado em Sao Paulo entre 2010
e 2013, evidenciou que, entre os pacientes em tratamento he-
modialitico, o uso de cateter venoso central foi fator de risco
para infeccao em corrente sanguinea e 0s microorganismos
mais prevalentes foram bactérias gram positivas®?.

O reconhecimento recente de que a 1,25(OH)2D exerce
diversas fungdées como imunomodulador, trouxe a luz para
associagdes anteriormente inexplicaveis entre alteracoes na
vitamina D e ocorréncia de infeccoes®+*°. Baixos niveis de
25(OH)D foram associados a maior susceptibilidade a infecgdes
micobacterianas (67,68%) e a recorréncia de infeccao em pa-
cientes com raquitismo (16-18%). Tal fato reforca a importancia
de estudar os efeitos da baixa concentracao de vitamina D em
pacientes com doenca renal crénica e o possivel aumento da
predisposicao ao desenvolvimento de infecgoes®®.

No presente estudo, a relacdo entre variavel de exposicao
principal (vitamina D) e desfecho (infecgao) evidenciou a su-
plementacdo de vitamina D como fator de protecdo contra
infeccoes. Os pacientes em suplementacdo de vitamina D
tiveram 59% menos chance de desenvolver infeccao, quando
comparados aos que nao receberam vitamina D. Este dado
fortalece a hipétese deste estudo confirmando que o uso da
vitamina D em doentes renais cronicos elucida a acio protetora
desta substancia e que pode agir na prevencao das infeccoes
relacionadas ao cuidado da satde.

A deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D pode influenciar
negativamente as células do sistema imune, predispondo a ocor-
réncia de infeccdes, porém ndo ha um consenso sobre a relacao
da ocorréncia de infec¢oes x vitamina D. De fato, entre os estudos
realizados analisando a associacao entre a deficiéncia/insuficién-
cia de vitamina D em pacientes com doenca renal e morbidade,
poucos sao os direcionados as doencas infecciosas®37-3®,

Estudo multicéntrico revelou que a suplementacao da vitamina
D foi fator de protecdo contra infeccao e risco de mortalidade
entre os pacientes em didlise peritoneal®®. Adicionalmente, uma
coorte realizada no Japdo com 508 pacientes em hemodiélise
demonstrou que a suplementacdo de vitamina D preveniu a
ocorréncia de infeccdo respiratéria, impactando na taxa de hos-
pitalizacao desta populacdo®”. Outra investigacao revelou que a
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suplementacao de vitamina D resultou na prevencao de infeccao
e perda do enxerto em pacientes transplantados renais®®.

Por outro lado, um caso controle realizado no Canada, entre
os pacientes em hemodialise nao demonstrou associacao positiva
entre a suplementacio de vitamina D e o risco de hospitaliza-
¢oes por infeccao™. Adicionalmente, Phyo et al demonstraram
resultados semelhantes que nao relacionaram a reducdo das
taxas de infeccdo de todos os tipos com a suplementacao de
vitamina D nos pacientes americanos em tratamento de dialise.

Sumariamente, apesar de dados controversos presente nas
evidéncias cientificas sobre a acido protetora da vitamina D
contra as infeccoes, o presente destacou que a suplementagao
da vitamina D nos pacientes com doenca renal créonica em
tratamento conservador preveniu as infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude.

Limitacdes do estudo

O delineamento retrospectivo e dados coletados de prontua-
rios, ainda que a pesquisa tenha sido realizada em um servico de
referéncia internacional em pesquisa, nao foi possivel coletar o
resultado das culturas das ICS, disponiveis apenas em prontudrios
hospitalares, aos quais ndo foi possivel o acesso. Podemos ressaltar
que a nao integracdo das informagdes (prontudrio eletrénico Gnico)
ou acesso a relatorio de alta (contra-referéncia) sdo empecilhos que
causam um impacto negativo na qualidade dos dados coletados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou poli-

tica publica

Quanto aos avancgos para area da saude, o estudo traz a luz
a necessidade de estudos prospectivos, ensaios clinicos ran-
domizados e multicéntricos em populacées com doenca renal
cronica, independentemente do tipo de tratamento (conservador
ou substitutivo) que corroborem com estes achados que, por
hora, se contrapdem a estudos realizados, a fim compreender
melhor a agao da vitamina D no organismo, bem como bus-
car evidéncias clinicas que possam subsidiar protocolos que
garantam qualidade no diagnéstico, suplementacao adequada
e medidas preventivas visando a redugao da morbimortalidade.

CONCLUSAO

A deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D atinge grande parte
dos portadores de doenca renal crénica. Evidéncias sobre o
papel da vitamina D para além da homeostase do célcio tém
sido demonstradas, em especial sua possivel acdo retardadora
da progressao do dano renal e como fator de protecao na ocor-
réncia de diversas patologias, incluindo as doencas infecciosas.

O atual estudo demonstrou que os dados epidemiolégicos sao
semelhantes aos achados de outros estudos, embora encontram-
-se diferencas possivelmente relacionadas as peculiaridades da
populacédo incluida na amostra. Entre os casos de infeccao que
ocorreram, a maioria foi do trato urinario e o microorganismo
isolado foi a E. coli.

Neste estudo foi possivel demostrar que a suplementacao
de vitamina D em pacientes com doenca renal crénica em
tratamento conservador foi fator de protecdo contra infeccoes
de todas as causas.
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