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APRESENTACAQO

A obra “Promocido da Satide em Pediatria e Neonatologia 3” reune estudos e
experiéncias voltados ao cuidado integral da crianca e do recém-nascido, contemplando
diferentes perspectivas da assisténcia, prevencao de agravos e promog¢ao da qualidade de vida.

Os capitulos apresentam discussdes atuais e relevantes para a pratica dos profissionais
e estudantes da area da saude, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento cientifico
e para a adogao de condutas cada vez mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias.

Esta terceira edi¢do reafirma o compromisso com a disseminag¢ao do conhecimento e
com o fortalecimento de praticas que favorecam o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil
saudaveis, desde o periodo neonatal até as demais fases da infancia.

Boa Leitura!
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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ uma condi¢ao progressiva que frequentemente cursa com
inflamacao sistémica, estando associada a elevagdo de citocinas pro-inflamatdrias e maior risco
de complicagdes clinicas. A vitamina D possui propriedades imunomoduladoras e tem sido
estudada como estratégia terapéutica complementar na modulacao da inflamagdo em pacientes
com DRC. O estudo teve como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre os efeitos da
suplementagdo de vitamina D nos marcadores inflamatérios em pacientes com DRC. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura feita nas bases de dados Embase, Pubmed e Web Of
Science, tendo como critérios de inclusdo: publicacdes dos ultimos 5 anos, nos idiomas
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portugués, espanhol e inglé€s, com intervencdo de suplementagcdo de Vitamina D em pessoas
com DRC. Os de exclusdao foram artigos de revisao, artigos duplicados, incompletos, textos
indisponiveis e os que ndo responderam a pergunta norteadora. Foram encontrados 57 artigos
com os critérios estabelecidos, 12 estudos foram obtidos para leitura completa sendo que apenas
5 foram incluidos na revisdo. Os estudos mostraram que a suplementacdo de vitamina D nos
pacientes com DRC foi eficaz para reduzir os marcadores inflamatérios especialmente nos
estagios mais avangados da doenca. A estratégia terapéutica com a utilizagdo da vitamina D
pode ser complementar no manejo dos marcadores inflamatoérios em pacientes com DRC. No
entanto, sugere-se que haja a realizagdo de novos ensaios clinicos com a padronizagao das doses
de tratamento para que possam oferecer evidéncias mais conclusivas.

PALAVRAS-CHAVE: Suplementagao; Vitamina D; Doenga Renal Cronica; Inflamacao.
ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition often accompanied by systemic
inflammation, associated with elevated pro-inflammatory cytokines and an increased risk of
clinical complications. Vitamin D possesses immunomodulatory properties and has been
studied as a complementary therapeutic strategy for modulating inflammation in CKD patients.
This study aimed to review the literature on the effects of vitamin D supplementation on
inflammatory markers in patients with CKD. An integrative literature review was conducted
using the Embase, PubMed, and Web of Science databases. Inclusion criteria were: publications
from the last five years in Portuguese, Spanish, or English involving vitamin D supplementation
interventions in individuals with CKD. Exclusion criteria included review articles, duplicates,
incomplete articles, unavailable texts, and studies that did not address the guiding research
question. Fifty-seven articles meeting the established criteria were identified; 12 studies were
selected for full-text reading, of which only five were included in the review. The studies
demonstrated that vitamin D supplementation in CKD patients was effective in reducing
inflammatory markers, particularly in the more advanced stages of the disease. Vitamin D
therapy may serve as a complementary approach to managing inflammatory markers in CKD
patients. However, further clinical trials with standardized treatment dosages are recommended
to provide more conclusive evidence.

KEYWORDS: Supplementation; Vitamin D; Chronic Kidney Disease; Inflammation.

1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma condi¢do que afeta a estrutura e fungao dos rins
de forma progressiva, tornando o corpo incapaz de manter o equilibrio homeostético,
metabolico e hidroeletrolitico, visto que ha diminui¢do da capacidade dos rins em filtrar
residuos metabolicos do sangue (Amaral ef al 2021; Rocha et al., 2023). Essa doenca apresenta
alta prevaléncia, atingindo cerca de 10% da populagdo mundial, o que a torna um importante
problema de satude publica global (Gouvéa et al., 2022).

A DRC se caracteriza por disfungdo renal que pode ser classificada em diferentes
estagios, conforme o ritmo de filtracdo glomerular. Nos estagios mais avangados, pode ser

s, | necessario o uso de terapias renais substitutivas, como a dialise, além de outros manejos clinicos
el
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especificos e uso de medicamentos de forma continua (Dumont et al., 2021; Nascimento;
Santos; Caetano et al., 2022).

Por ser uma doenga que tem uma evolugao silenciosa, o diagndstico frequentemente ¢
confirmado quando os sinais e sintomas ja estao mais evidentes (Fernandes et a/.,2023). Estudos
demonstram que as pessoas acometidas com essa enfermidade apresentam altas taxas de
complicacdes que contribuem para a progressdo da doenca e menor qualidade de vida. A
presenca da DRC aumenta o risco de outros problemas de satde, como doencas
cardiovasculares e diabetes, e isso pode ser atribuido ao processo inflamatorio que acompanha
a patologia (Narasaki; Jo; Rhee, 2025; Evans, 2021).

Na DRC, observa-se um quadro de inflamagao sist€émica decorrente da exacerbacdo da
resposta inflamatoria, estimulada pela lesdao endotelial que leva ao aumento da liberagao de
citocinas pro inflamatérias como fator de necrose tumoral (TNF-a), interleucina 1 (IL-1) e
interleucina 6 (IL-6) (Kadatane et al., 2023). Esse processo inflamatério tende a se intensificar
com a progressdo da doenca, agravando a disfuncdo renal e contribuindo para um pior
prognostico (Guo et al., 2022), além de favorecer o surgimento de complicagdes, como
formacdo de placas aterosclerdticas, interrup¢ao da regulagdo endocrina e anormalidades no
metabolismo de nutrientes (Gu et al., 2024).

A perpetuacdo do estado inflamatdrio na DRC estd diretamente ligada ao aumento da
morbidade e mortalidade. Estudos evidenciam que ha uma relagao entre parametros nutricionais
e inflamatorios, especialmente nos estagios mais graves da doenga (Graterol Torres et al.,
2022). Entre os nutrientes, a vitamina D ¢ uma das mais estudadas, porque além da sua fungao
classica na regulacdo do metabolismo mineral Osseo, também atua como hormdnio
imunomodulador, tendo importantes funcdes no sistema imunoldgico contribuindo para a
defesa do organismo (Charoenngam; Holick, 2020). As células do sistema imune podem
produzir e responder a vitamina D, tendo, assim, efeito benéfico contra o processo inflamatorio
(Ao; Kikuta; Ishii, 2021).

Os rins desempenham um importante papel na regulacdo dos niveis séricos de vitamina
D, e com a disfungdo renal, ha uma capacidade limitada de ocorrer a conversao de 25-
hidroxivitamina D (25(OH)D) em 1,25-hidroxivitamina D (1,25(OH):D), que ¢ a sua forma
ativa, processo que acontece principalmente nos tubulos renais. Com a progressao da DRC, ha
reducdo da massa renal, taxa de filtracdo glomerular diminuida e hiperfosfatemia que pode
também inibir a atividade da 1-a-hidroxilase, importante para producdo de calcitriol. Dessa

forma, a deficiéncia de vitamina D é comumente presente nos pacientes com DRC (Ganimusa;

| ﬁ Chen; Lu, 2024).
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A deficiéncia de vitamina D pode ser influenciada também por diversos outros fatores,
como idade, ingestdo alimentar reduzida, pigmentacdo de pele e duracdo da exposi¢do solar
(Brandenburg; Ketteler, 2022; Christodoulo et al., 2024; Canhos et al., 2020). E importante
avaliar a deficiéncia de vitamina D em pacientes com DRC, porque niveis séricos reduzidos
dessa vitamina se associam a perpetuagao do estado inflamatério e outras complicacdes diversas
(Obi et al., 2020). Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo da literatura sobre os efeitos da suplementacdo de vitamina D nos marcadores

inflamatérios em pacientes com Doenga Renal Cronica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com foco em estudos que avaliaram o
efeito da suplementacdo de vitamina D nos marcadores inflamatdrios em pacientes com Doenga
Renal Cronica (DRC) em diferentes estagios, na qual buscou responder a pergunta norteadora
“Quais os impactos da suplementacao com vitamina D sobre os marcadores inflamatorios em
individuos com Doeng¢a Renal Cronica?”

A construcao da pesquisa foi baseada na estratégia PICO: Populagao (P), Interesse (I),
Comparacao (C) e Outcome/Desfecho (O) segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007), conforme

possivel observar no Quadro 1.

Quadro 1: Elabora¢do da pergunta norteadora com base na estratégia PICO.

Populagao (P) Pacientes com Doenga Renal Cronica em diferentes estagios
Interesse (I) Suplementac¢do de Vitamina D (colecalciferol, ergocalciferol, calcitriol)
Comparagao (C) Placebo/Outras intervengdes
Outcome/Desfecho (O) Alteragdes nos marcadores inflamatérios

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

O estudo foi realizado no periodo de junho a julho de 2025. Em relagdo as buscas de
artigos, foi realizada em duas etapas: inicialmente pela andlise de titulo e resumos seguida pela
leitura completa dos estudos. As bases selecionadas foram trés: Embase, Pubmed ¢ Web Of
Science. Para as pesquisas nas bases de dados, utilizaram-se os descritores “Supplementation”,
“Vitamin D”, “Chronic Kidney Disease” e “Inflammation”, combinados pelos operadores

booleanos AND e OR.
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As pesquisas foram feitas no més de junho de 2025. Os critérios de inclusdo
determinados foram os seguintes: artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, estudos com intervencao de suplementacao de Vitamina D em pessoas com
diagnostico de Doenga Renal Cronica em diferentes estagios. E como critérios de exclusao:
artigos de revisdo, artigos duplicados, incompletos, do tipo carta, textos indisponiveis para

leitura e trabalhos que ndo responderam a pergunta norteadora.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das buscas estdo descritos detalhadamente no fluxograma (Figura 1).
Foram encontrados no total 1.921 artigos, com o uso dos critérios de inclusao e exclusao foram
selecionados para leitura completa 12 estudos, apos 5 artigos foram incluidos na presente
revisdo por seguirem os critérios pré-estabelecidos.

A amostra totalizou 562 pacientes, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos. A
dose administrada de vitamina D variou, sendo a diaria de 2.000 Ul/dia, a semanal foi de 10.000
Ul/semana e 50.000 Ul/semana e a mensal foi 60.000 UL/més e 200.000 Ul/més, além de um
estudo que utilizou 0,25 - 0,5 mg/dia. A duracdo da intervengdo variou de 2 a 9 meses.

Os trabalhos selecionados consistiram em ensaios clinicos randomizado (03), estudo
clinico intervencional/prospectivo (01) e estudo experimental/intervencional, prospectivo (01).
As publicacdes foram entre 2021 a 2024. Cada estudo foi conduzido em uma regido geografica
distinta, incluindo 5 paises, como Brasil, Iraque, Argélia, Egito e Paquistdo. A maioria dos
ensaios clinicos foram feitos com pacientes em estagios ja avangados da DRC, submetidos a

hemodialise.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Os estudos selecionados para a revisdo, foram resumidos e esquematizados por ordem
crescente, no Quadro 2 consta as informagdes de autores e ano, os objetivos, as intervengdes

aplicadas e os principais resultados.
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Quadro 2: Resumo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Autor/Ano

Objetivo

Intervencao

Resultados

Gregorio et
al., 2021

Avaliar os efeitos anti-
inflamatorios da
suplementagdo de vit. D em
condigdes urémicas (in vivo e
in vitro), e seus efeitos sobre
os parametros do metabolismo
mineral.

Dose semanal 50.000 Ul
de colecalciferol por 6
meses.

Melhorou a hipovitaminose D
em pacientes em hemodialise,
efeitos anti-inflamatorios in
vitro, sem efeito no perfil
inflamatorio ao avaliar
interleucina-1B (IL-1B) e PCR'.

Sharifi, 2022

Avaliar os efeitos da
suplementagdo de vitamina D
sobre os marcadores
inflamatorios e de estresse
oxidativo em pacientes com
doenca renal em estagio
terminal em hemodialise.

Suplementagdo com
vitamina D3 oral com
doses de 0,25-0,5mg/ dia
por 8 semanas.

| NF-xB?, citocinas pro-
inflamatorias (IL-1B e
malondialdeido), 1 fator nuclear
eritroide 2, relacionado ao Nrf-2
e enzimas antioxidantes
(superoxido dismutase,
catalase).

Zoubiri et al.,
2022

Investigar os efeitos
pleiotropicos de 250HD-S na
imunomodulagdo, no estado
antioxidante e na protecdo de
eventos tromboembolicos em
individuos negros e brancos
com DRC que vivem no Saara
Meridional.

Dividido em 4 grupos por
raca: 1 e 2 brancos
2000UI/dia/

24 semanas e 60.000
Ul/més/36 semanas; grupo
3 e 4 negros,
2000U1/dia/24 semanas e
grupo 4°, 60.000
Ul/més/36 semanas de
colecalciferol.

A dose elevada/
intermitente/prolongado
mostrou-se mais eficaz entre os
negros, ja a dose menor e por
periodo mais curto foi suficiente
nos brancos. Atenuou a
superprodugido de citocinas pro
inflamatorias (TNF-o?,
interleucinas IL-1p, IL-6, IL-12,
IL-18 e IL-23).

Ayub et al.,
2022

Avaliar o impacto da ingestao
oral de colecalciferol no
metabolismo mineral 6sseo ¢
verificar efeitos em
marcadores de inflamagéo e
sintomas musculoesqueléticos
cronicos.

Pacientes com niveis
<15mg/mL receberam
50.000 Ul de
colecalciferol/1x bpor
semana e os com niveis
entre 16 e 30mg/mL
receberam 10.000 Ul/1x
por semana por 6 meses.

PCR significativamente menor
no grupo que suplementou
vitamina D.

Alshahawey et
al., 2024

Investigar a eficacia da
suplementacdo oral semanal
versus oral mensal de
colecalciferol nos niveis de
25-hidroxivitamina D, estresse
oxidativo, indicadores
inflamatorios e
hiperparatireoidismo
secundario na populagdo em
hemodialise.

Grupo 1 recebeu 50.000 UT
de colecalciferol oral, uma
vez por semana, € 0 grupo
2 200.000 UI de
colecalciferol oral, uma
vez por més por 3 meses.

Restauracio dos niveis de
vitamina D e reducdo
significativamente maior de
PCR no grupo 1.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025. Legenda: 'proteina C-reativa; “fator nuclear kappa B; 3fator de necrose tumoral;
“fator 2.
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Para melhor compreensao a seguir serdo apresentados os resumos descritivos dos artigos
selecionados para a construcdo dos resultados desta revisdo, contemplando as principais
caracteristicas metodologicas, os objetivos, as intervengdes e os principais resultados.

No estudo randomizado de Gregorio et al. (2021) com 32 pacientes em hemodialise,
distribuidos entre placebo (n=14) e colecalciferol (n=18) por 6 meses, avaliaram os efeitos anti-
inflamatorios da suplementacdo de vitamina D em condigdes urémicas (in vivo e in vitro), €
seus efeitos sobre os parametros do metabolismo mineral. A suplementagdo aumentou os niveis
de vitamina D e reduziu o hormoénio da paratireoide intacto (PTH), mas ndo alterou
significativamente IL-1B, PCR ou os demais pardmetros avaliados. Nos testes in vitro, o
tratamento no soro urémico reduziu a viabilidade dos monocitos e aumentou espécies reativas
de oxigénio e catelicidina, efeitos atenuados pelo colecalciferol. Concluiu-se que o
colecalciferol foi eficaz na corre¢ao da hipovitaminose D, mas apresentou efeito limitado sobre
o hiperparatireoidismo secundério e ndo melhorou o perfil inflamatério sistémico no periodo
avaliado.

Na pesquisa de Sharifi (2022) avaliou os efeitos da suplementacao de vitamina D sobre
os marcadores inflamatorios e de estresse oxidativo em pacientes com doenga renal em estagio
terminal em hemodidlise, participaram pacientes com doenga renal em estdgio terminal
(DRET), distribuidos entre placebo (n=53) e vitamina D (n=51), com diferentes graus de
deficiéncia vitaminica. Durante 8 semanas, os participantes receberam vitamina D3 (0,25-0,5
mg/dia), conforme os niveis plasmaticos de calcio e PTH, sendo avaliados parametros
bioquimicos, enzimas antioxidantes, malondialdeido, fatores pré-inflamatorios e a expressao
de Nrf2 e NF-kB. A suplementacdo melhorou significativamente o quadro clinico, reduziu a
expressao de NF-kB, os fatores proé-inflamatérios e o malondialdeido, além de aumentar a
expressao de Nrf2 e os niveis de enzimas antioxidantes em comparacao ao placebo (p<0,05),
indicando que a vitamina D pode atenuar alteragdes clinicas e metabdlicas na DRET por meio
da modulac¢ao de mecanismos relacionados a inflamagao e ao estresse oxidativo.

Zoubiri et al., 2022 investigou os efeitos pleiotropicos de 250HD-S na
imunomodulagdo, no estado antioxidante e na protecdo de eventos tromboembodlicos em
individuos negros e brancos com DRC que viviam no Saara Meridional. Participaram
individuos negros (n=156) e brancos (n=150), foi comparado doses de 60.000 Ul/més por 36
semanas ¢ 2.000 Ul/dia por 24 semanas, com avaliacdo dos niveis séricos de vitamina D,
citocinas pro-inflamatorias, marcadores de estresse oxidativo, homocisteina e lipoproteina(a).
A deficiéncia de vitamina D esteve associada a alteracdes inflamatodrias, oxidativas e

l ﬁ aterotrombogénicas em ambos os grupos, mais acentuadas nos individuos negros. Apos a
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suplementagao, os niveis de 250OHD3 foram normalizados (>75 nmol/L ou>30 ng/mL). A dose
elevada e intermitente por periodo prolongado mostrou-se mais eficaz entre os individuos
negros, enquanto a dose menor e por periodo mais curto foi suficiente nos brancos. De modo
geral, a 250HD-S oral reduziu a produgdo de citocinas pro-inflamatorias e os danos
relacionados ao estresse oxidativo, mas ndo diminuiu o risco aterotromboembolico,
especialmente entre os individuos negros.

Ayub et al., 2022 estudou o impacto da ingestdo oral de colecalciferol no metabolismo
mineral dsseo e verificar efeitos em marcadores de inflamacao e sintomas musculoesqueléticos
cronicos. Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, realizado no Hospital Shaikh Zayed, em
Lahore, entre novembro de 2015 e janeiro de 2016, com 70 pacientes em hemodialise, que
receberam semanalmente colecalciferol ou placebo por 2 meses, conforme os niveis de 25-
hidroxivitamina D. Foram avaliados, antes e apds a intervencao, 25-hidroxivitamina D,
hemoglobina, leucocitos, PTH, fosfatase alcalina, célcio, fésforo, produto céalcio-fésforo, PCR,
albumina e dor musculoesquelética cronica. O colecalciferol aumentou significativamente os
niveis de vitamina D, enquanto no placebo reduziu. Apenas 14% dos suplementados atingiram
niveis terapéuticos (>30 pg/dL) e 60% alcangaram (>25 pg/dL). Nao foram observadas
diferencas significativas entre os grupos nos niveis de PTH, calcio, fosforo, produto célcio-
fosforo, fosfatase alcalina, hemoglobina, albumina e leucocitos, mas houve redugdo
significativa da dor musculoesquelética e da PCR. Concluiu-se que a suplementagdao de
colecalciferol contribuiu para reduzir sintomas musculoesqueléticos e marcadores
inflamatorios, sem alteragdes significativas nos demais parametros avaliados.

Alshahawey et al., 2024 investigou a eficacia da suplementacdo oral semanal versus
oral mensal de colecalciferol nos niveis de 25-hidroxivitamina D, estresse oxidativo,
indicadores inflamatérios e hiperparatireoidismo secundario na populagdo em hemodidlise.
Ensaio clinico randomizado com 50 pacientes em hemodialise, durante 3 meses, suplementacgao
oral semanal de colecalciferol (50.000 UT; Grupo A) e mensal (200.000 UT; Grupo B), avaliando
25(0OH)D, malondialdeido (MDA), superéxido dismutase (SOD), proteina C reativa ultra
sensivel (PCR-as), relagao neutrofilo-linfocito (RNL), relagao plaqueta-linfocito (RPL) e PTH.
O aumentaram os niveis de 25(OH)D foi maior no Grupo A (p=0,003), que também apresentou
reducdo de MDA, PCR-as e RNL, aumento de SOD e maior redugdo do PTH, alteragcdes nao
observadas no grupo mensal. Assim, a suplementa¢ao semanal com 50.000 UI de colecalciferol
mostrou-se toleravel, segura e eficaz para corrigir a deficiéncia de vitamina D e,
simultaneamente, reduzir marcadores de inflamagao, estresse oxidativo e hiperparatireoidismo

secundario em pacientes em hemodialise, sugerindo maior eficdcia com administragdo mais
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frequente.

Estudos apontam que a vitamina D ¢é essencial para a resposta anti-inflamatoria do
organismo. Quando suplementada em individuos com DRC, esse nutriente pode ser capaz de
modular a resposta imunolégica, contribuindo para o controle do estado inflamatorio cronico
(Kamboj et al., 2025; Charoenngam; Holick, 2020). Nesse sentido, a vitamina D pode ser
considerada uma estratégia terapéutica relevante especialmente em pacientes em hemodialise,
os quais geralmente apresentam niveis mais elevados de marcadores inflamatorios, como IL-1,
IL-6, TNF-a e proteina C-reativa (Rapa et al., 2020).

Esses preditores inflamatdrios estdo diretamente associados a gravidade da doenga, em
que se associam a complicagdes, tais como aterosclerose, desnutri¢do e insuficiéncia cardiaca
(Kadatane et al., 2023). Além disso, baixos niveis séricos de vitamina D estdo relacionados a
deterioracao da func¢ao renal, doenca dssea de alta remodelacao e redugao na densidade mineral
Ossea, fraqueza muscular e quedas em pacientes de hemodialise. Essa deficiéncia também
contribui para o estresse oxidativo, agravando o estado clinico dos pacientes (Rapa et al., 2020;
Bucharles; Barreto; Oliveira, 2021).

Observou-se que a suplementagdo de vitamina D foi eficaz para reduzir os marcadores
inflamatorios além de também aumentar a expressao de enzimas antioxidantes, o que reforga
seu potencial efeito no combate ao estresse oxidativo. Tais achados corroboram com os
resultados de Szymczak-Pajor, Drzewoski e Sliwinska (2020), os quais descrevem a vitamina
D com propriedades imunomoduladoras sendo capaz de também aumentar a secrecdo de
citocinas anti-inflamatorias.

O estudo de Vervloet, Hsu e De Boer (2025) destaca que a suplementagao de vitamina
D apresenta-se com eficiéncia no tratamento da hipovitaminose D em pacientes com DRC
principalmente apo6s os 12 semanas de suplementacao, uma vez que aumenta as concentragoes
de 25(OH) vitamina D no organismo. No entanto, o estudo ndao avaliou os efeitos da
suplementag¢d@o em marcadores inflamatdrios.

Ademais, o ensaio clinico realizado por Obi et al. (2020) demonstrou que tanto a
administracdo mensal quanto a semanal foram eficazes para corrigir os niveis de vitamina D
nos pacientes com DRC. De forma semelhante, em um dos estudos incluidos na revisao foi
possivel observar que ambas estratégias utilizando doses semanais e mensais, foram
consideradas eficazes para repor os niveis de séricos de 25(OH)D. No entanto, alteragdes nos
marcadores inflamatorios foram observadas de forma significativa apenas no grupo que recebeu

suplementag@o uma vez por semana.
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Diante das caracteristicas dos estudos, notou-se que a maioria utilizou o colecalciferol
como estratégia de suplementacdo. De acordo com dados da literatura, a suplementacio
utilizando colecalciferol se mostra superior em relagdo as outras formas de vitamina D
disponiveis (Bucharles; Barreto; Oliveira, 2021).

Para avaliar o efeito do tratamento, a dosagem variou com protocolos que incluiram
doses diarias, semanais e mensais, ajustadas conforme o delineamento metodolégico de cada
estudo. De modo geral, a maioria dos estudos mostrou beneficios acerca da suplementagao de
vitamina D nos pacientes com DRC, sendo que apenas o estudo de Gregorio et al. (2021), ndo
mostrou efeitos nos parametros inflamatdrios, mostrando que os resultados ainda sdo
heterogéneos.

A variabilidade das abordagens metodologicas, incluindo a dose, a amostragem e
frequéncia de administragdo de vitamina D pode ter influenciado os achados dos estudos
clinicos, limitando assim a comparagdo direta dos resultados. Outrossim, houve também uma
predominéncia de pacientes com DRC em estagios mais avangados da doencga, limitando os

resultados para estagios iniciais.

4 CONCLUSAO

Evidenciou-se que a suplementacao de vitamina D apresenta potencial como estratégia
complementar no manejo da inflamac¢do em individuos com DRC, especialmente nos estagios
avancados e submetidos a hemodialise. De modo geral, os estudos analisados demonstraram
redu¢do de marcadores inflamatérios e do estresse oxidativo, além de aumento de enzimas
antioxidantes e melhora dos niveis séricos de vitamina D. A diversidade entre os protocolos de
suplementagdo, incluindo doses, frequéncia de administragdo, duragdo das intervencgdes e
caracteristicas das amostras, dificulta a comparagao direta dos achados e limita a defini¢ao de
um esquema terapéutico ideal. Assim, embora os resultados indiquem beneficios da vitamina
D sobre alteragdes inflamatorias e oxidativas na DRC, s3o necessarios novos ensaios clinicos,
com amostras maiores € protocolos de suplementacdo padronizados, para confirmar esses
efeitos e estabelecer estratégias mais consistentes para sua utilizacao clinica.
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