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Resumo
Objetivo: Avaliar o potencial terapéutico da vitamina D e seus analogos em paciente com
doenca renal crénica (DRC). Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica,
conforme os passos propostos pela metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os critérios de inclusdo para os estudos foram
pesquisas cientificas disponiveis on-line na integra no formato de artigo, publicados nos
ultimos dez anos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e excluidos artigos nao
relacionados ao tema proposto e estudos de delineamento metodolégico que néo
permitiram identificar o objetivo proposto. Resultados: Foram encontrados 132 artigos
inicialmente. Apo6s a leitura rigorosa e aplicagdo dos critérios, relacionados ao efeito
terapéutico da vitamina D em pacientes com DRC, foram obtidos 43 artigos para leitura
completa, dos quais, 5 foram selecionados de acordo com o objetivo desta pesquisa. Cada
estudo evidenciou parametros diferentes sobre os efeitos benéficos do uso da vitamina D
como terapia medicamentosa. Conclusdo: Com o comprometimento das fungdes renais,
a producdo de vitamina D torna-se ineficiente, possibilitando o desenvolvimento da
deficiéncia deste micronutriente. Para minorar os efeitos deste déficit utiliza-se a terapia
medicamentosa, no qual, apresenta efeito terapéutico eficaz na regulacdo do sistema
imunoldgico, melhora na funcdo endovascular, prevencao de doencas cardiovasculares,
reducdo no PTH e melhora da TFG.
Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Vitamina D. Terapia.

Abstract

Introduction: The kidney is the main organ involved in the production of bioactive forms
of vitamin D, from inert precursors. Consequently, CKD is an important risk factor for
the development of vitamin D deficiency. Objective: To evaluate the therapeutic
potential of vitamin D and its analogues in a patient with chronic kidney disease (CKD).
Methodology: This is a systematic review, according to the steps proposed by the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA)
methodology. The survey of the articles was carried out in four databases (SciELO,
Medline, PubMed and LILACS) guided by the guiding question: What is the therapeutic
potential of vitamin D and its analogues in patients with chronic kidney disease? The
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methodological quality of the investigations was carried out using the Jadad and
Newcastle-Ottawa method. Results: 132 articles were found initially. After rigorous
reading and application of the criteria, 5 articles were selected according to the objective
of this research. Subsequently, they were evaluated as having high methodological
quality, obtaining a minimum score of 7 in the NOS classification and 4 in the Jadad.
Each study showed different parameters on the beneficial effects of using vitamin D as
drug therapy. Conclusion: With the impairment of renal functions, the production of
vitamin D becomes inefficient, enabling the development of this micronutrient
deficiency. To alleviate the effects of this deficit, drug therapy is used, in which it has an
effective therapeutic effect in regulating the immune system, improving endovascular
function, preventing cardiovascular diseases, reducing PTH and improving GFR.
Keywords: Chronic Renal Insufficiency. Vitamin D. Therapy.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina) sendo caracterizada de
maneira capciosa e assintomética tornando o corpo incapaz de manter o equilibrio
homeostatico, metabolico e hidroeletroliticol. Com multiplos fatores de prognostico, é
uma doenga de curso prolongado, insidioso, progressivo cuja evolucdo, na maioria das
vezes, é assintomatica?. Em sua fase mais avancada, na insuficiéncia renal crénica (IRC),
0s rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente?.

O rim € o principal 6rgdo envolvido na producédo de formas bioativas de vitamina
D, a partir de precursores inertes. Consequentemente, a DRC é um importante fator de
risco para o desenvolvimento de deficiéncia de vitamina D. Para colmatar este défice e
minorar os seus efeitos, existem disponiveis formulas farmacol6gicas de colecalciferol.
No organismo a vitamina D é um micronutriente essencial para o funcionamento
saudavel, obtida por meio da alimentacdo; ingesta de alimentos de origem animal e
vegetal como salmao, gema de ovo, 6leos; e atraves da exposicao aos raios ultravioletas®.

A maior fonte de vitamina D esta na epiderme, produzida pela pele através de uma
reacdo mediada pelos raios ultravioletas B posteriormente, a vitamina sofre outra reacéo
ndo enzimatica, a qual produz na pele uma isomerizacao térmica atingindo um pico de
vitamina D em 30- 60 dias ap6s a exposic¢do solar. Da pele, a vitamina D3 entra na
circulacdo chegando ao figado e entdo nos rins, no qual, ocorre hidroxilagdo e entdo é
transportada a varios tecidos cujas células contém a enzima para a ativagdo com o seus
ligantes possibilitando a ativagdo do hormonio capaz de exercer influéncia biol6gica com

impacto sobre o metabolismo mineral e outras fun¢des fisiologicas®.



A vitamina D age no intestino, 0ssos e rins para producdo de calcio,
proporcionando o0 aumento dos niveis na corrente sanguinea, promovendo a
mineraliza¢do. Quando essa producdo ou ingestdo € reduzida ocasiona a mobiliza¢do do
calcio, podendo provocar patologias como a osteoporose. A densidade dssea aumenta e
inversamente proporcional a reducdo dos niveis do horménio paratireoide (PTH) assim
como, os niveis de glicose no sangue e a resisténcia a insulina. No sistema cardiovascular,
a presenca de niveis aumentados de PTH, devido ao baixo consumo ou sintese de vitamina
aumentam o risco de doencas e mortalidade cardiovasculares. Ela estd também envolvida
na homeostase de varios outros processos celulares, tais como a modulagdo da
autoimunidade e sintese de interleucinas inflamatorias, controle da pressdo arterial e
participacdo nos processos de multiplicacéo e diferenciacédo celular?.

Sugere-se que a vitamina D e seus andlogos ndo sé previnam o desenvolvimento
de doencas autoimunes como também poderiam ser utilizados no seu tratamento. A
suplementacdo de vitamina D tem-se mostrado terapeuticamente efetiva em varios
modelos animais experimentais, como encefalomielite alérgica, artrite induzida por
colageno, diabetes mellitus tipo 1, doenca inflamatdria intestinal, tireoidite autoimune e
Lapus Eritematoso Sistémico (LES). No entanto, algumas evidéncias ainda estdo se
reunindo, por este motivo, reconhece-se a necessidade de revisdo sobre o tema, com o
objetivo de avaliar o potencial terapéutico da vitamina D e seus analogos em paciente
com DRC.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica, conforme o0s passos propostos pela

metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA)® composto por um checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas,



com o objetivo de responder a seguinte pergunta norteadora: Qual o potencial terapéutico
de vitamina D e seus andlogos em pacientes com doenca renal crénica?

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Public Medline or Publisher Medline (PubMed) Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), no intervalo de tempo de janeiro
de 2010 a janeiro de 2020. Os artigos foram identificados a partir da estratégia de busca
no idioma, portugués, inglés e espanhol recorrendo-se aos operadores 16gicos “AND”,
“OR” para combinagdo dos descritores e termos utilizados para rastreamento das
publicacGes relacionados entre si da seguinte forma: ((Renal Insufficiency, Chronic))
AND ((vitamin d)) OR (((Therapeutics)) AND ((vitamin d)) OR ((Renal Insufficiency,
Chronic)) AND ((Therapeutics)).

Os critérios de inclusdo para os estudos foram pesquisas cientificas disponiveis
on-line na integra no formato de artigo, publicados nos Gltimos dez anos, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol e excluidos artigos néo relacionados ao tema proposto e
estudos de delineamento metodologico que ndo permitiram identificar o objetivo
proposto.

Primeiramente, foram realizadas sele¢fes dos temas mediante da leitura criteriosa
dos titulos, resumo e objetivos, a fim de verificar a adequacdo dos estudos aos critérios
de inclusdo. Os estudos identificados foram avaliados por trés revisores independentes.
Assim, posteriormente foram retiradas as duplicatas e, quando houve algumas
divergéncias entre os revisores quanto a inclusdo do estudo, o quarto revisor apresentou

sua opiniao.



Posteriormente, ao decorrer da leitura dos resumos disponiveis e analise dos
critérios de inclusédo, os artigos foram selecionados. Em casos, que a leitura do resumo
foi insuficiente para estabelecer a incluséo do artigo, 0 mesmo foi lido na integra para
determinar sua elegibilidade. Os artigos selecionados foram obtidos na verséo integral
para confirmacédo de elegibilidade e inclusdo no estudo. Em seguida, para sele¢cdo dos
estudos que foram incluidos na revisao sistematica utilizou-se de duas metodologias de
andlise de qualidade.

A escala de Jadad, € um metodo que avalia ensaios clinicos randomizados, por
meio de uma lista de cinco perguntas que avaliar trés aspectos — randomizacéo,
cegamento e descrigdo das perdas de seguimento, resultando num escore de 0 a 5. Cada
artigo recebe um ponto para cada resposta sim e um ponto adicional é atribuido se, no
item 1b, 0 método de geracdo da sequéncia aleatoria for descrito e for adequado; no item
2b, se 0 método de mascaramento duplo-cego for descrito e for adequado, um ponto para
a referéncia ao desenho de estudo como aleatério, um para a indicacdo de estudo
duplamente cego, e outro ponto para a descricdo das desisténcias do estudo respeitando
os critérios determinados por esse instrumento’.

O método de Newcastle-Ottawa (NOS) Quality Assessment Scale for Case-
Control and Cohort Studies, do Ottawa Hospital Research Institute, é usado para avaliar
a qualidade do estudo ndo randomizado por meio de “sistema estrelar”, até nove estrelas,
sendo julgado trés perspectivas amplas: a selecdo dos grupos de estudo;a
comparabilidade dos grupos; e a determinagdo da exposicao ou resultado de interesse para
estudos de coorte, respectivamente®,

Visando pela qualidade do estudo, optou-se pela utilizacdo de uma abordagem

estatistica “mista”. Foi utilizado a anélise estatistica descritiva, que analisa a quantitativa



dos dados disponiveis e, uma abordagem narrativa no qual analisa os dados pressupondo
a compilacdo, combinacdo e resumo® para sintetizar os resultados obtidos nos estudos
incluidos na reviséo, sendo entdo tabulados no software e Excel*.

RESULTADOS

Foram encontrados 132 artigos inicialmente. Apos a leitura rigorosa e aplicacdo
dos critérios, relacionados ao efeito terapéutico da vitamina D em pacientes com DRC,
foram obtidos 43 artigos para leitura completa, dos quais, 5 foram selecionados de acordo
com o objetivo desta pesquisa. A figura 1 descreve as etapas da busca nos bancos de
dados, motivos de exclusédo e inclusdo o que resultou na selecdo final de 5 artigos. Ao
analisar os artigos observou-se que 4 (80,0%) estudos foram publicados na base de dados
da Medline!® 1213 14sendo 1 (20,0%) publicado na base de dados da SCiELO™. Dentre 0s
estudos, 1 (20,0%) foi publicado no ano de 2012, 3 (60,0%) em 20142 335¢ 1 (20,0%)
em 2018, Em relacdo ao idioma, 4 (80,0%) foram publicados na lingua inglesa'21315¢
apenas 1 (20,0%) em lingua portuguesa'“.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos selecionados para inclusdo no
artigo, no qual, 4 (80,0%) sdo descritos como coorte!'* e apenas 1 (20,0%) apresenta
como desenho do estudo randomizado® .Todos os estudos incluiram pacientes com DRC
em estagio avancado e tiveram como objetivo a avaliacdo do efeito terapéutico da
vitamina D em pacientes com quadro clinico progressista na perda da funcdo renal com
idade média de 35 anos (18 a 60 anos), em relacdo ao género, o0s artigos ndo classificam
0s participantes com esse critério.

A tabela 2 apresenta os critérios de avaliacdo da qualidade metodoldgica de acordo
com o método de NOS, no qual, para os estudos de coorte mostrou média de 7,5 estrelas.

50,0% dos artigos apresentaram a maior pontuagao, demonstrando qualidade no método



de selecdo, comparabilidade e nos resultados. O Unico critério ndo preenchido por todos
os artigos foi de comparabilidade, no qual, Chitalia et al (2014)'! e Lopes et al (2012)*2
ndo receberam nenhuma pontuagdo e os outros artigos alcangaram nota minima nesse
critério.

A tabela 3 apresenta os critérios de classificacdo dos artigos de acordo com
metodologia Jadad, no qual, o artigo analisado atingiu nota 4, indicando qualidade
metodoldgica adequada. No critério relacionado a descricdo do método, o artigo
apresentou em seu titulo a palavra “randémico” e sua descri¢do foi classificada como
adequada obtendo um ponto. Além disso, no critério de classificacdo relacionada ao
desenho do estudo e sua descri¢cdo, 0 mesmo apresentou pontuacdo méxima. O Unico
icone ndo pontuado foi o terceiro que relaciona a descricao de perdas e exclusdes. Dessa
forma, o estudo apresentou adequada randomizacao controle e cegamento.

Diante das caracteristicas relevantes dos estudos, observou-se que a maioria dos
artigos, utilizaram o calecalciferol, por ser a forma habitualmente dosada no organismo
humano, para medicacdo para verificacdo da melhoria do quadro clinico, da mesma
maneira que, avaliaram o tratamento dos pacientes nos estagios entre 2 e 5 da DRC*2131,
Porém, no trabalho de Silva et al (2018)** o método de coleta de dados foi a anélise de
prontuérios de pacientes com DRC. Para avaliar a acdo da vitamina D, foram utilizadas
diferentes doses, num intervalo de 5000 Ul (unidade internacional) até 300 000
U |12,15,13,ll,14'

Nos estudos de Lopes et al (2012)'! e Chitalia et al (2014)*? verificou-se que
utilizaram a faixa etaria acima de 18 anos como critério de recrutamento para o estudo
associado com o perfil de DRC. Porém, esse critério de recrutamento néo foi aplicado nos

demais estudos que que optaram por ndo delimitar faixas etarias e utilizar outros



pardmetros. Todos os estudos apresentaram duracdo de no minimo 6 mesest*?®. Cada
estudo evidenciou parametros diferentes sobre os efeitos benéficos do uso da vitamina D
como terapia medicamentosa. Por exemplo a melhora das funcdo endotelial do vaso,
verificado através da redugdo na medicdo da rigidez vascular de forma ndo invasiva em
comparacao as medidas basais (<0,05)*2%5, acdo de protecdo contra infecgdes através do
mecanismo de imunomoduladores que atuam no sistema imunoldgico conferindo
aumento da resposta organica contra determinados microrganismos*, redugéo do PTH
apos exposicdo de vitamina D biologicamente significativa (p= 0,02) na corrente
sanguinea!! e estabilizagdo na TFG >60 ml/ min/ 1,73 m 233,
DISCUSSAO

A deficiéncia de vitamina D tem se mostrado um preditor da progresséo da DRC,
assim como, varios desfechos de salide e morbidades tém se associado a essa reducao de
calciferol no organismos. Contudo, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura para
avaliar o potencial terapéutico da vitamina D em pacientes com DRC, onde os resultados
relatados refletiram principalmente no sistema vascular, imunoldgico e endécrino.

O presente trabalho apresentou prevaléncia de estudos obtidos na plataforma
Medline (80%), pois trata-se do mais importante banco de dados on-line destinado a
revistas cientificas da area biomédica, oferecendo acesso gratuito a referéncias e resumos
de revistas cientificas!® .Assim como, a predominancia do idioma de publicacdo no inglés
visto que, a lingua inglesa € considerada a lingua franca da ciéncia mundial permitindo
que pesquisadores de todo 0 mundo se comuniquem, cooperem entre si e compartilhem
o conhecimento®’.

No que diz respeito a heterogeneidade entre os estudos, essa revisao sistematica

incluiu em sua maioria, o de coorte, pois dentro da hierarquia da evidéncia este tipo de



estudo tende geralmente a disponibilizar evidéncia mais forte, ou seja, sdo estudos mais
adequados para responder a perguntas sobre a eficacia de uma intervencdo®®. A ferramenta
utilizada para avaliacdo desses artigos foi a NOS que variou sua pontuagéo de 7 e 8
estrelas e para os artigos randomizado, utilizou-se a ferramenta Jadad, obtendo a
pontuacdo 3, dessa forma, todos os artigos atendem os aos critérios de qualidade,
apresentando vieses na selecdo da populacao ou na aferigdo do desfecho’®.

A literatura demonstra diferentes repercussdes positivas quando se trata da
suplementacdo com vitamina D em pacientes com DRC, por periodo igual ou superior ha
6 meses!* 14, O estudo de Chitalia et al (2014)* com vinte e seis pacientes estaveis nos
estagios 3-4 da DRC demostrou que a utilizagdo da terapia medicamentosa de calciferol
estd associada a melhora da funcdo endotelial vascular. O uso da suplementacdo
possibilita a ativacdo dos receptores nas células epiteliais, promovendo a expressdo de
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e um forte efeito vasoprotetor por meio
da melhora da disfuncdo endotelial, proporcionando reducdo do risco de desenvolver
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e doenca cardiaca isquémica o que possibilita melhora
prospectiva de vida®°.

Resultado semelhante ao estudo realizado em vinte e trés individuos
assintomaticos com deficiéncia de vitamina D que receberam a dose mensal de 300.000
Ul durante 3 meses, no qual, conclui-se que a reposicdo farmacoldgica tem efeitos
favoraveis na funcdo endotelial®®>. Assim como no ensaio randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo realizado em 120 pacientes de ambos 0s sexos, com idades entre
18-70 anos, com DRC ndo diabética no estagio 3-4 que também concluiu que o uso da
suplementacéo correlacionou significativamente com a mudanga na fungéo endotelial de

forma positiva?.



No estudo realizado por Lopes et al (2012)** selecionado para a presente reviséo
sistematica demonstrou que ao fazer uso de vitamina D em niveis satisfatorios (uso do
medicamento por > 6 meses) ha uma diminuicdo nos niveis de PTH, dado convergente ao
estudo realizado em trinta e trés pacientes em Manizales na Colombia em 2016, no qual,
ocorreu uma intervencdo terapéutica que proporcionou uma reducdo dos niveis do
hiperparateoidismo secundario?2. No estudo de Smith e Gallagher (2019)% realizado em
dois ensaios clinicos com doses diérias crescentes de vitamina D com duragdo de 12
meses, também obteve uma diminuicdo progressiva do PTH sérico pois, a suplementagéo
reflete na regularizacdo dos niveis de célcio ionizado dentro da faixa de variacao.

O estudo realizado por Levin et al (2014)™ com pacientes portadores de DRC
demostrou, que a vitamina D age na prevencdo de doencas cardiovasculares (DCV). No
estudo Lee et al (2011)* que trabalha com sindrome coronariana aguda mostrou que 96%
dos individuos apresentaram baixos niveis de vitamina D a admissdo hospitalar, bem
como no estudo, que realizou um ensaio clinico randomizado, envolvendo 224 adultos
evidenciou também que a vitamina D tem papel importante na prevencdo de DCVZ.

O trabalho de Parinkh et al (2014)* evidenciou uma melhora aparente na TFG,
que pode ser mediado pelo aumento progressivo dos niveis de filtracdo observados na
DRC, dado divergente do estudo realizado com 27 pacientes adultos com DRC com
intervencdo medicamentosa de vitamina D durante 6 meses, que obteve como resultado
a diminuicdo significativa TFG durante o periodo de acompanhamento®. Mais estudos
sdo necessarios para identificar a acdo da vitamina D na regressao da progressdo da DRC
e consequentemente a estabilizagcdo ou melhora da TFG.

Por fim, o estudo de Silva et al (2018)*afirma que suplementacgdo de vitamina D

em pacientes com DRC em tratamento, age como fator de protecdo contra infeccdes. Ela



age na ativacéo dos linfocitos TCD* podendo prevenir o desenvolvimento de processos
autoimunes. Com a suplementagédo da vitamina ocorre a inibicdo da diferenciagédo dos
mondcitos, reduzindo o numero dessas células apresentadoras de antigenos (APC)
profissionais para estimular as células T, além do efeito imunossupressor direto nas
células dendriticas com efeito pleiotropico no sistema imunol6gico, formando suas
respostas a ativacao?.

A presente revisdo seguiu de forma rigorosa as recomendacdes para elaboracéao de
revisdes sistematicas, trabalhando com busca estruturada da literatura disponivel, com
publicacGes atuais, abrangendo os principais idiomas, selecdo e extracdo pareada de
dados, e avaliacdo da qualidade metodoldgica. Por meio dessas recomendacdes, obteve
reducdo de possiveis vieses e aumento da transparéncia nos resultados apresentados,
predispondo sua reprodutibilidade. Esse tipo de estudo é de extrema importancia para
analisar pesquisas desenvolvidas em uma determinada area do conhecimento, facilitando
0 acesso aos pesquisadores que precisam de uma revisdo rapida, além de direcionar
estudos futuros.

A presente revisdo apresenta como limitacdo o fato de néo terem sido pesquisadas
bases de dados diferentes da PubMed, SciELO, LILACS e MedLine, o que pode ter
reduzido a chance de identificacdo de estudos importantes. Além disso, diferencas na
forma como os estudos foram realizados podem ter trazido impacto para os resultados
obtidos. Cada estudo teve seu proprio critério de elegibilidade e foi conduzido em
diferentes contextos.

Em conclusdo, com o comprometimento das funcOes renais, a producdo de
vitamina D torna-se ineficiente, possibilitando o desenvolvimento da deficiéncia deste

micronutriente. Consequentemente, a deficiéncia de vitamina D atinge grande parte dos



portadores de DRC. A partir do entendimento dessa associagéo, o foco dos pesquisadores
tem sido na correcdo da deficiéncia vitaminica com o intuito de prevenir doencas e
melhorar o progndstico. Entender os mecanismos fisioldgicos envolvidos, bem como seus
fatores de risco, € fundamental para o planejamento de estratégias de prevencdo e
tratamento.

Nesse estudo foi possivel demostrar que a suplementacdo da vitamina D é um
receptor de multiplos tecidos, seu efeito terapéutico é eficaz na regulacdo do sistema
imunolégico, melhora na funcdo endovascular, prevencdo de doencgas cardiovasculares,
reducdo no PTH e melhora da TFG. Por meio desse estudo, permitiu uma melhor
compreensdo a respeito da complementacdo com vitamina D na DRC. Espera-se que
contribua com a préatica assistencial e clinica de profissionais de saude e auxiliando na

elaboracdo de protocolos para esta populacéo.
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Figura 1. Fluxograma numero de artigos encontrados e selecionados apés aplicacdo dos

critérios de incluséo e exclusdo em Redenc&o, Par, Brasil.

PUBMED
(N=56)

SCIELO MEDLINE
(N=4) (N=60)

LILACS
(N=12)

Total de artigo excluidos por
duplicidade (N=7)

!

Total de artigos excluidos ap6s
leitura de titulo e resumo
(N=120)

Total de artigos incluidos
para analise de revisdo
(N=5)

Né&o tem relacdo com o
tema proposto (N=63)

Delineamento
metodolégico que ndo
permite identificar o
objetivo proposto (N=57)

Autoria prépria. Dados apresentados em nimero absoluto. N= nimero absoluto de dados. SciELO:

Scientific Electronic Library Online; Medline: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;

PubMed: Public Medline or Publisher Medline; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude




Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados para inclusdo no artigo.
Redencdo —PA, Brasil, 2020 (N=5).

Artigo Desenho do
estudo
CHITALIA Coorte
etal., 2014
Estudo
LEVIN et prospectivo
al., 2014 randomizado
duplo-cego
controlado
por placebo
LOPES et Coorte
al., 2012
PARIKH et retrgg oe[::iivo
al., 2014 P
SILVA et Coorte
al., 2018  retrospectiva

Duracéo do

estudo

Junho de 2010 —
setembro de
2012

6 meses

6 meses

2001 - 2010

Janeiro de 2013
-Dezembro de
2016

Amostra

Pacientes nao
diabéticos
com DRC
estagio 3-4

Pacientes
com DRC

Pacientes
com DRC
(estagios 3 e
4)

Pacientes
com DRC
(estagios 2-5
e trans-
plante)

Prontuarios
de pessoas
com DRC
atendidas
com ou nao
uso de
Vitamina D

Tratamento

Uso Oral
300.000 Ul de
colecalciferol

5000 Ul de
vitamina D3, 3
vezes por
semana

Dose semanal
de 50.000 Ul
de
colecalciferol
durante 3
meses

10.000 Ul de
colecalciferol

25-hidroxi-
vitamina D

Resultado

Melhora da
funcéo
endotelial
vascular

Demonstracéo
do efeito
mecanicista
biol6gico da
suplementacao
de vitamina D
na funcéo
cardiovascular

Reducéo no
PTH

Pacientes com
niveis de
vitamina D >
de 40 mg/ml
aparentemente
estabilizaram
sua TFGe

Acéo
adicional
como um

agente

protetor contra
infeccdes

Autoria propria; DRC: Doenca renal crénica; PTH: hormonio paratireoide; Ul: unidades internacionais

de medidas



Tabela 2. Critérios de classificacdo dos artigos de acordo com metodologia de Newcastle-Ottawa (NOS).
Redencdo-PA, Brasil, 2020 (N=4).

Estudo CHITALIA et LOPES et al., PARIKH et al., SILVA etal,,
al., 2014 2012 2014 2018

Selecéo:

1) Representatividade da 1 1 1 1
amostra

2) Avaliacdo da exposicdo 1 1 1 1

3) Determinacéo da exposicao 1 1 1 1

4) Demonstracdo de que o 1 1 1 1

resultado de interesse nao
estava presente no inicio do
estudo

Comparabilidade:

1) Comparabilidade das 0 0 1 1
coortes com base no projeto ou

andlise

Resultado:

1) Avaliacéo do resultado 1 1 1 1
2) O acompanhamento foi 1 1 1 1

longo o suficiente para que 0s
resultados ocorressem

3) Adequacéo do 1 1 1 1
acompanhamento das coortes
N° obtido/valor maximo que 7/9 7/9 8/9 8/9

a classificacdo permite

Autoria propria. Dados apresentados em nimero absoluto. N= nimero absoluto de dados



Tabela 3. Critérios de classificacdo dos artigos de acordo com metodologia Jadad, Redencéo-
PA, Brasil, 2020.

Estudo: LEVIN et al.,
2014

Desenho do Estudo:

la. O estudo foi descrito como aleatério (“randdmico”, “randomizacao”) 1
1b. O método foi adequado 1
Descricédo do Estudo:

2a. O estudo foi descrito como duplo-cego 1
2b. O método foi adequado 1
Desisténcias:

3. Houve descricédo das perdas e exclusdes 0
N° obtido/valor méximo que a classificacdo permite 4/5

Autoria propria.



