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RESUMO
Introdução: Fatores de risco para deficiência de vitamina D em pacientes com doença renal crônica (DRC) 
nunca foram claramente identificados. Várias causas, incluindo o aumento da idade, comorbidades e estação 
do ano, têm sido associadas à hipovitaminose D. Objetivo: Avaliar o nível de vitamina D dos pacientes com 
DRC em hemodiálise nos meses de janeiro e julho. Método: Estudo transversal realizado em pacientes em he-
modiálise de um único centro. Foram coletadas informações de prontuários e exames bioquímicos. Resultados: 
A amostra foi composta por 72 pacientes, sendo 54% do sexo masculino e 51,4% tinham entre 45 e 64 anos. 
A etiologia da DRC mais frequente foi hipertensão arterial sistêmica. Os níveis de vitamina D do mês de janeiro 
foram menor que 20 ng/mL em 9,8% dos pacientes, entre 20 a 30 ng/mL em 19,4% e maior que 30 ng/mL 
em 70,8%. Já no mês de julho foram menores que 20 ng/mL em 25,1%, entre 20 a 30 ng/mL em 33,3% e 
maior que 30 ng/mL em 41,6% dos pacientes. Conclusão: O presente estudo mostrou aumento do número 
de pacientes com vitamina D menor que 20 e entre 20 e 30 ng/ml no mês de julho em comparação com os 
dados de janeiro. Embora não tenhamos clareza sobre os fatores de risco associados a deficiência/insuficiência 
de vitamina D em pacientes com DRC, sua prevalência é alta.

Palavras-chave: Deficiência de vitamina D; Hemodiálise; Insuficiência renal crônica.

ABSTRACT
Introduction: Risk factors for vitamin D deficiency in patients with chronic kidney disease (CKD) have never 
been clearly identified. Several causes, including increasing age, comorbidities, and season of the year, have been 
associated with hypovitaminosis D. Objective: To assess the vitamin D level of CKD patients on hemodialysis 
in January and July. Method: Cross-sectional study carried out in hemodialysis patients from a single center. 
Information was collected from medical records and biochemical tests. Results: The sample consisted of 72 
patients, 54% male and 51.4% aged between 45 and 64 years. The most frequent CKD etiology was systemic 
arterial hypertension. Vitamin D levels for the month of January were less than 20 ng/mL in 9.8% of patients, 
between 20 to 30 ng/mL in 19.4% and greater than 30 ng/mL in 70.8%. In the month of July, they were less 
than 20 ng/mL in 25.1%, between 20 to 30 ng/mL in 33.3% and greater than 30 ng/mL in 41.6% of patients. 
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Conclusion: The present study showed an increase 
in the number of patients with vitamin D below 20 
and between 20 and 30 ng/ml in the month of July 
compared to the data of January. Although we are un-
clear about the risk factors associated with vitamin 
D deficiency/insufficiency in patients with CKD, its 
prevalence is high.

Keywords: Vitamin D deficiency; Hemodialysis; 
Chronic renal failure.

INTRODUÇÃO
A doença renal crônica (DRC) é um problema mundial 
de saúde pública com incidência e prevalência cres-
centes1. A DRC surge a partir de diversas doenças que 
alteram a função e a estrutura dos rins de modo irre-
versível, durante meses ou anos. Apresenta etiologia 
multifatorial tal como hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), diabetes melittus (DM), obesidade, tabagismo, 
influências genéticas, idade, glomerulopatias e rins 
policísticos1,2,3.

Na última década, houve um interesse especial em re-
lação à deficiência de vitamina D nos pacientes com 
DRC em razão de sua alta prevalência4,5. A deficiên-
cia de vitamina D está relacionada com as doenças 
do metabolismo ósseo, raquitismo e déficit de cres-
cimento em crianças, e é considerada problema de 
saúde pública. Em adultos, a hipovitaminose D se 
relaciona com consequente aumento de paratormô-
nio (hiperparatireoidismo secundário), remodelação 
óssea, fraqueza muscular, com maior risco de quedas 
e fraturas, ocasionando casos mais graves de osteopo-
rose6,7. É mais frequente em indivíduos maiores que 
60 anos, com baixa exposição solar, maior pigmenta-
ção de pele, maior latitude, meses mais frios do ano, 
indivíduos com doenças crônicas com a DRC, além de 
crianças e lactantes/gestantes6,7.

A vitamina D é única entre as vitaminas que funciona 
como hormônio e pode ser sintetizada na pele a partir 

da exposição à luz solar. Uma parte da vitamina D 
vem ainda de fontes alimentares. Existem várias for-
mas químicas da vitamina D. As 2 formas principais 
são a vitamina D2 (ergocalciferol) e a vitamina D3 
(colecalciferol) 4,8. A vitamina D2 é obtida da irradia-
cão ultravioleta do ergosterol (esterol da membrana de 
fungos e invertebrados) e é encontrada naturalmente 
em leveduras e cogumelos expostos à luz solar4,8. A vi-
tamina D3 é obtida da irradiação ultravioleta percur-
sor do colesterol - 7-dihidrocolesterol (naturalmente 
presente na pele de animais ou no leite) - sendo sinte-
tizada na pele e encontrada naturalmente nos peixes 
com excesso de adiposidade como o salmão, a cavala e 
o arenque. As condições ambientais, hormonais, gené-
ticas e nutricionais influenciam os níveis plasmáticos 
de vitamina D6,7. A vitamina D que vem da pele ou da 
dieta é biologicamente inerte e requer uma primeira 
hidroxilação no fígado, pela 25-hidroxilase, a 25-hi-
droxivitamina D (25(OH)D), forma parcialmente hi-
drossolúvel com uma semivida curta, que circula com 
as proteínas de ligação. Esta requer mais uma hidroxi-
lação a nível renal, pela 1alfa-hidroxilase, para formar 
a 1,25-dihidroxivitamina D (1,25[OH]2D), a forma 
biologicamente ativa da vitamina D8. Vale lembrar 
que vários tecidos e células possuem atividade 1alfa-
-hidroxilase. A vitamina D ativa atuará no receptor 
de vitamina D (VDR), pertencente à superfamília de 
receptores nucleares dos fatores reguladores da trans-
crição dos hormônios esteroides, expressos em todo 
o organismo e regulando a atividade de mais de 200 
genes em diferentes tecidos4.

No intestino delgado, a 1,25(OH)2D estimula a absor-
ção intestinal do cálcio. Sem vitamina D, apenas 10-
15% do cálcio da dieta e cerca de 60% do fósforo são 
absorvidos. No rim, a 1,25(OH)2D estimula a reabsor-
ção de cálcio do filtrado glomerular. A 1,25(OH)2D 
tem ainda um amplo espectro de outras ações bioló-
gicas, incluindo a inibição da proliferação celular, a 
inibição da angiogénese, a estimulação da produção 
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de insulina, a inibição da produção de renina e a esti-
mulação da produção de catelicidina dos macrófagos8.

Em pacientes com DRC são comuns níveis baixos 25 
(OH) D, com aumento da prevalência desta condição 
na medida em que ocorre o declínio da função renal. 
Fatores como raça, sexo, idade, obesidade, déficits nu-
tricionais e de exposição à luz solar e comorbidades, 
tais como DM e HAS são associados a baixos níveis de 
25 (OH) D em pacientes com DRC (em hemodiálise ou 
em tratamento conservador) 9.

Um estudo investigou a relação da deficiência de 
vitamina D com a progressão da DRC e percebeu o 
aumento na expressão gênica de compostos do siste-
ma renina-angiotensina, nos níveis de aldosterona no 
plasma e presença de lesão tubulointersticial com for-
mação de fibrose intersticial nos grupos experimentais 
submetidos à deficiência da vitamina D5,6,7. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar 
os níveis de vitamina D, entre os meses de janeiro e 
julho, dos pacientes em hemodiálise de um hospital 
universitário.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Foram 
selecionados pacientes de um centro de hemodiálise de 
um hospital, atendidos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). Os participantes foram avaliados por uma mes-
ma equipe, nos meses de janeiro e julho/2021. Foram 
incluídos pacientes com mais de 18 anos, com tempo 
de diálise superior a três meses. Os critérios de exclu-
são foram pacientes que se recusaram a participar do 
estudo e prontuários com dados incompletos.

Um formulário de coleta de dados foi elaborado con-
tendo as seguintes variáveis: características do paciente 
(sexo, idade, cor, escolaridade), comorbidades, tempo 
de realização da terapia renal substitutiva. Esses dados 
foram obtidos no prontuário do paciente. Além disso, 

foram analisados os exames laboratoriais coletados na 
primeira sessão de HD (hemodiálise) da semana, do 
mês de janeiro e julho de 2021, mês da coleta anual 
dos exames de rotina da hemodiálise. Para realização 
dos exames laboratoriais, a coleta de sangue foi rea-
lizada no lado arterial da fístula arteriovenosa ou na 
porção arterial do cateter de duplo lúmem no perío-
do pré-diálise. Sendo eles: hemograma, cálcio, fósfo-
ro, uréia pré e pós, creatinina, albumina, 25 hidroxi 
vitamina D e paratormônio-PTH e Kt/V, que mede 
o índice de eficiência dialítica medida pelo teste de 
depuração fracional da uréia. 

Foi realizada uma análise descritiva de todas as variá-
veis utilizadas no estudo. Para as variáveis categóricas 
foram elaboradas tabelas de distribuição de freqüên-
cias. Para as variáveis contínuas foram realizadas me-
didas de tendência central e de variabilidade. O teste 
do qui-quadrado foi utilizado para avaliar diferenças 
de proporções e o teste t de Student para médias. O 
software utilizado para as análises estatísticas foi o 
SPSS® 19.0 (IBM, Chicago, IL). Em todas as análises foi 
considerado um nível de 5% de significância.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da insti-
tuição com CAEE nº 44743121.4.0000.5134 e parecer 
número 025757/2021. 

RESULTADOS
A amostra foi composta por 72 pacientes, sendo 54% 
do sexo masculino e 51,4% tinham entre 45 e 64 anos. 
A etiologia mais frequente da DRC foi HAS (50,0%) e 
diabetes DM (20,8%). Paciente com tempo de diálise 
entre 1 a 5 anos correspondeu a 45,8% da amostra e 
KT/V >1,2 foi encontrado em 93,1%. O nível de PTH 
menor que 100 pg/mL em 18% e acima de 600 pg/
mL em 36,1% dos pacientes. Já o fósforo acima de 
5,5mg/dL em 22,2%, albumina menor que 3,5g/dL 
foi 9,7% e cálcio entre 8,5 a 10,5 mg/dL em 56,9% 
dos pacientes. Vale lembrar que esse centro de hemo-
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diálise disponibiliza para os pacientes suplementos 
nutricionais industrializados e que 33,3% fazem uso, 
após avaliação nutricional e indicação pela equipe do 
suporte nutricional. Mais de 90% dos pacientes rea-
lizam hemodiálise por um acesso vascular difinitivo, 
fistula arterio venosa. A hemoglobina menor que 10g/
dl foi 26,3% e maior que 13 g/dl foi 9,7% (Tabela 1). 

TABELA 1: Análise de dados dos pacientes em Hemodiálise  

Características Variáveis n (%)

Sexo
Feminino 33 (46)
Masculino 39 (54)

Idade

média ± dp 55,6 ± 14,23
20 a 44 anos 16 (22,2)
45 a 64 anos 37 (51,4)
65 a 74 anos 13 (18,1)

> 75 anos 6 (8,3)

Acesso
FAV 68 (94,4)

cateter 4 (5,6)

Suplemento
sim 24 (33,3)
não 48 (66,7)

Tempo diálise
< 1 ano 11 (15,4)

1 a 5 anos 33 (45,8)
> 5 anos 28 (38,8)

Hemoglobina
< 10 g/dl 19 (26,3)
> 13 g/dl 7 (9,7)

Fósforo > 5,5 mg/dl 16 (22,2)
Kt/v < 1,2 5 (6,9)

PTH
<100 pg/ml 13 (18)
> 600 pg/ml 26 (36,1)

Albumina < 3,5 g/dl 9,7

Vitamina D
< 20 ng/ml 7 (9,8)

20 – 30 ng/ml 14 (19,4)
> 30 ng/ml 51 (70,8)

Calcitriol
sim 15 (20,8)
não 57 (79,2)

Cálcio
<8,5 mg/dl 26 (36,2)

8,5 a 10,5mg/dl 41 (56,9)
>10,5 mg/dl 5 (6,9)

n: amostra; % porcentagem.
FAV: fístula artério venosa; Kt/v eficácia da hemodiálise,  
PTH: paratormônio.

Os níveis de vitamina D do mês de janeiro foram me-
nores que 20 ng/mL em 9,8% dos pacientes, entre 
20 a 30 ng/mL em 19,4% e maiores que 30 ng/mL 
em 70,8%. Já no mês de julho foram menores que 20 
ng/mL em 25,1%, entre 20 a 30 ng/mL em 33,3% 
e maiores que 30 ng/mL em 41,6% dos pacientes 
(Tabela 2).  

TABELA 2: Análise da Vitamina D do mês de janeiro e julho

Valor ng/ml
n (%)

Janeiro/Verão Julho/inverno 

Vitamina D
< 20 7 (9,80) 18 (25,10)

20 - 30 14 (19,4) 24 (33,30)
> 30 51 (70,8) 30 (41,60)

n: amostra; % porcentagem.

DISCUSSÃO
A maioria dos pacientes tiveram níveis de vitamina D 
maiores que 30 ng/mL, na estação Wdo verão, no mês 
de janeiro, enquanto na estação de inverno mês de ju-
lho, a maioria dos pacientes ficou com níveis de vita-
mina D menores que 30 ng/ml, pois no inverno temos 
um dos fatores a exposição solar menor que no verão. 

Os fatores de risco para deficiência de vitamina D em 
pacientes com DRC nunca foram claramente identifi-
cados, mas temos aumento da prevalência dessa de-
ficiência neste grupo10.  Vários fatores, incluindo o 
aumento da idade e condições comórbidas, como DM 
e HAS, têm sido consistentemente associados a baixos 
níveis de 25 (OH) D11,12. O estudo de Echida et al.13 
mostrou uma alta prevalência de deficiência de vitami-
na D em pacientes DRC com Taxa de filtração menor 
que 60 ml/min, mas não em terapia renal substitutiva 
e demonstrou que o DM e a obesidade foram os fatores 
mais intimamente associados com esta condição13,14.

Em pacientes com DRC, a deficiência de 25 (OH) D 
está associada com idade, igual à da população em 
geral. Esta análise pode ser explicada por uma com-
binação de fatores, incluindo má nutrição, distúrbios 
gastrointestinais ou falta de síntese de vitamina D de-
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vido à pouca exposição à luz solar. A restrição alimen-
tar e a perda de apetite devido à uremia podem ser 
fortes determinantes da deficiência de 25 (OH) D nos 
pacientes com DRC13.

A deficiência de vitamina D é um problema de saúde 
pública cada vez mais reconhecido em geral popula-
ção, em doenças inflamatórias crônicas e em doença 
renal crônica14. A DRC é caracterizada por níveis ex-
tremamente baixos de ambos 1,25-dihidroxivitamina 
D (1,25OHD) e 25-hidroxivitamina D (25OHD). Uma 
possível razão é a exposição deficiente à luz ultraviole-
ta de pacientes com DRC e a ingestão alimentar inade-
quada de alimentos ricos em vitamina D15. 

No presente trabalho, comparando os níveis de vita-
mina D do mês de janeiro e julho percebemos que os 
pacientes com exames do mês de janeiro mostraram 
níveis de Vitamina D (25 (OH)D) menor que 20 ng/
mL de 9,8%, entre 20 a 30 ng/mL 19,4% e maior 
que 30 ng/mL de 70,8% e no mês de julho níveis de 
Vitamina D (25 (OH)D) menor que 20 ng/mL foram 
25,1%, entre 20 a 30 ng/mL 33,3% e maior que 30 
ng/mL foram 41,6%. A síntese de vitamina D através 
da pele é bastante variável, dependendo da pigmen-
tação, latitude, estação do ano, vestuário, idade, uso 
de protetor solar e condições meterológicas locais8. 
Percebemos no estudo o aumento do número de pa-
cientes com vitamina D menor que 20 e entre 20 e 30 
ng/ml, devido a diferença entre a estação do ano do 
mês de janeiro e julho. 

 De acordo com KDOQI a suplementação de vitami-
na D é recomendada para pacientes em diálise, bem 
como para aqueles com estágio 3 e 4, se o nível basal 
de 25 (OH) D for inferior a 30 ng / ml16,17. Uma revi-
são sistemática e meta-análise de perspectivos estudos 
observacionais em 6.853 pacientes com DRC revelam 
que níveis mais elevados de 25OHD foram associados 
a melhora da sobrevida em pacientes com DRC e esti-
mou uma diminuição do risco relativo de mortalidade 

desses pacientes em 14%18,19. Outro estudo prospecti-
vo sobre o impacto prognóstico dos níveis de 25OHD 
na mortalidade e hospitalização de pacientes em HD 
mostraram que a baixa concentração de 25OHD é um 
preditor independente para sobrevivência e está ligado 
ao aumento significativo da taxa de mortalidade nes-
ses pacientes 20,21. 

A mortalidade e morbidade cardiovascular estão in-
versamente relacionadas com a função renal, notado 
no estágio terminal da doença. Apesar dos mecanis-
mos ainda não terem sido plenamente elucidados, é 
sugerida uma relação entre baixos níveis séricos de vi-
tamina D e o aumento da mortalidade cardiovascular 
nessa população22.

Além disso, a avaliação da sarcopenia e vitamina D 
evidenciou um risco maior para perda de força e massa 
muscular no grupo com baixos níveis de 25(OH)D (< 
25 ng/mL). A abordagem terapêutica mais atual para 
prevenção e tratamento da sarcopenia deve envolver 
estímulos anabólicos, como ajuste nutricional como 
carga proteico-calórica da dieta e suplementação, 
quando necessária, exercício físico regular com trei-
no de força, reposição hormonal, quando indicada, e 
suplementação de vitamina D, com níveis ideais > 30 
ng/mL; reduzindo-se os estímulos catabólicos como 
álcool, fumo e sedentarismo23.  Importante lembrar 
que sintomas depressivos são relativamente comuns 
em pacientes idosos, sendo agravados pela sarcopenia 
23. Jhee, et al. verificaram em 533 pacientes com insu-
ficiência renal crônica (IRC) e níveis médios de 25(OH)
D de 19 ng/mL, a incidência de depressão foi signifi-
cativamente maior nos pacientes renais em compara-
ção com a população geral. Além disso, no grupo IRC 
com déficit de vitamina D, também se verificou maior 
taxa de depressão (50%) versus grupo controle (IRC 
sem deficiência de 25(OH)D, 32%)24.
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CONCLUSÃO
O presente estudo mostrou aumento do número de 
pacientes com vitamina D menor que 20 e entre 20 
e 30 ng/ml, devido a diferença entre a estação do ano 
do mês de janeiro e julho. Embora não tenhamos cla-
reza sobre os fatores de risco associados a deficiência/
insuficiência de vitamina D em pacientes com DRC, 
sua prevalência é alta. Outros estudos são necessários 
para esclarecer o efeito específico de reposição de vi-
tamina D nos níveis séricos de 25OHD e desfecho em 
diferentes grupos de pacientes com DRC.
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