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RESUMO: Introdugdo: A hipovitaminose D é uma condigdo amplamente
, . . prevalente em pacientes com Doenga Renal Croénica (DRC), sendo
André Luiz Santos da Silva ! particularmente acentuada em pacientes em estagios avangados e dialiticos.
.. . Essa caréncia contribui para o desenvolvimento de complicacdes como
Livia Pinto Heckert Bastos ! osteodistrofia renal, hiperparatireoidismo secundario, disturbios cardiovasculares
e maior risco de mortalidade. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
revisar as evidéncias cientificas recentes a respeito da suplementagcdo de
1 . . vitamina D em pacientes com DRC, analisando suas indicagGes, eficacia e
Centro Universitario de Valenga — Valenga (RJ) seguranca na pratica clinica. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura,
incluindo publicagdes nacionais e internacionais entre 2020 e 2025 disponiveis
nas bases Google Académico, PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude.
Como palavras de busca, foram usados os termos “suplementagéo”, “vitamina D",
“doenga renal crénica” e “adultos”. Os critérios de exclusdo foram: publicagbes
Autor correspondente: antes de 2020, trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes, teses e estudos
que abordavam outras patologias. Discussao: Os resultados apontaram que a
André Luiz Santos da Silva suplementagdo de vitamina D nutricional e seus anédlogos apresenta beneficios
E-mail: andluiz.nutricao@gmail.com no controle do paratorménio e na saude 6ssea, mas os efeitos sobre desfechos
clinicos como mortalidade e eventos cardiovasculares ainda s&o incertos. As
diretrizes recomendam suplementagdo em pacientes com niveis séricos abaixo
de 30 ng/mL, com monitoramento periédico, evitando megadoses. Conclusao:
Conclui-se que a conduta deve ser individualizada, considerando o estagio da
Como citar este artigo: DRC, os niveis bioquimicos e as comorbidades associadas, e que novas
pesquisas sdo essenciais para definir estratégias terapéuticas seguras e
. . eficazes. A abordagem multidisciplinar permanece indispensavel para melhorar a

SILVA, ALS. BASTOS, L.P.H; qualidade de vida e o prognostico clinico desses pacientes.
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ABSTRACT: Introduction: Hypovitaminosis D is a highly prevalent condition in
€20250304, 2025. patients with Chronic Kidney Disease (CKD), being particularly pronounced in
Data de Submissao: 14/07/2025 those at advanced stages and undergoing dialysis. This deficiency contributes to
Data de aprovagéo: 26/11/2025 the development of complications such as renal osteodystrophy, secondary
Data da publicagdo: 11/12/2025 hyperparathyroidism, cardiovascular disorders, and an increased risk of mortality.

Objective: This study aimed to review recent scientific evidence regarding vitamin
D supplementation in patients with CKD, analyzing its indications, efficacy, and
safety in clinical practice. Method: A literature review was conducted, including
@ [0]S) national and international publications from 2020 to 2025, available in the

— databases Google Scholar, PubMed, Scielo, and the Virtual Health Library. The

search terms used were “supplementation”, “vitamin D”, “chronic kidney disease”
and “adults”. The exclusion criteria were: publications prior to 2020,
undergraduate theses, dissertations, doctoral theses, and studies addressing
other pathologies. Discussion: The results indicated that nutritional vitamin D
supplementation and its analogs provide benefits in controlling parathyroid
hormone levels and improving bone health; however, the effects on clinical
outcomes such as mortality and cardiovascular events remain uncertain.
Guidelines recommend supplementation for patients with serum levels below 30
ng/mL, with periodic monitoring and avoiding megadoses. Conclusion: It is
concluded that the management should be individualized, considering the stage of
CKD, biochemical levels, and associated comorbidities. Furthermore, additional
research is essential to define safe and effective therapeutic strategies. A
multidisciplinary approach remains indispensable to improving the quality of life
and clinical prognosis of these patients.
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INTRODUGAO

A hipovitaminose D €& um crescente problema na saude publica, sendo
prevalente em varias regidées do mundo, incluindo o Brasil, onde é particularmente
alta apesar da alta incidéncia da luz solar (Maeda et al., 2014). Grande parte da
populagdo adulta saudavel brasileira e de outras partes do mundo possui niveis
deficientes/insuficientes da forma inativa da vitamina D — 25(OH)D). No estudo
realizado por Gueiros, Hernandes e Jorgetti (2011), trata-se de uma faixa entre 20%
e 90% da populacdo brasileira, estadunidense e europeia tem
deficiéncial/insuficiéncia de 25(OH)D, independentemente da racga, faixa etaria e
sexo. Conforme Borba et al. (2023), uma meta-analise de 72 estudos desenvolvidos
em varias regides do Brasil identificou que 28,16% da populagéo brasileira possui
deficiéncia de vitamina D, enquanto 45,26% apresentam niveis insuficientes.

A hipovitaminose D pode se apresentar em grau deficiente ou insuficiente,
sendo a deficiéncia detectada quando os niveis séricos de 25(0OH)D estao abaixo de
20 ng/mL e a insuficiéncia quando os niveis estao entre 21 ng/mL e 29 ng/mL, sendo
os valores = ou > 30 ng/mL considerados suficientes para uma boa saude e
prevencao de doengas, como o hiperparatiroidismo secundario (Maeda et al., 2014).
Apesar desses valores de referéncia estabelecidos para a populagdo em geral,
outros pontos de corte podem ser utilizados, principalmente se levados em
consideragao critérios como idade, raga, genética, sexo, condicdes de saude e
outras caracteristicas populacionais (Borba et al., 2023).

A hipovitaminose D pode causar patologias diversas. Em criangas, por
exemplo, a hipovitaminose D pode levar ao retardo no crescimento e ao raquitismo
e, no adulto, a osteomalacia, ao hiperparatiroidismo secundario e ao
desenvolvimento de osteopenia e osteoporose (Maeda et al., 2014). O quadro de
hipovitaminose D também pode trazer riscos para o desenvolvimento de outras
patologias devido as fungdes da vitamina D ndo relacionadas ao metabolismo 6sseo
e mineral, como comprometimento do sistema imunoldgico, alguns tipos de
canceres, doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (Filho; Melamed,
2013). Assim, conclui-se que a manutengdo de niveis adequados de vitamina D é
fundamental ndo apenas para a homeostase mineral, mas também para fungcdes

vitais no corpo humano, como na mineralizagao 6ssea, na fungdo imunoldgica e na
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saude cardiovascular.

Diante de um quadro de doenca renal crénica (DRC), a hipovitaminose D
torna-se ainda mais frequente, principalmente devido a perda da capacidade dos rins
comprometidos de converter a forma inativa 25-hidroxivitamina D — 25(OH)D — em
sua forma ativa, a 1,25-dihidroxivitamina D (1,25(OH)2D (Nigwekar; Bhan; Thadhani,
2012). Os tubulos renais proximais sdo responsaveis pela segunda etapa do
metabolismo da vitamina D, na qual a forma inativa € convertida na forma ativa
através da atuacédo da enzima 1-a-hidroxilase renal estimulada pelo paratorménio
(PTH), sendo a via mais importante para o fornecimento de 1,25(OH)2D para o
organismo (Filho; Melamed, 2013). No entanto, na DRC, a redugédo na Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) limita o fornecimento de 25(OH)D, o que pode ser
agravado com a presenca de hiperfosfatemia e consequente aumento dos niveis dos
fatores de crescimento fibroblastico (FGF-23), inibindo, assim, a acdo da 1-a-
hidroxilase (Filho; Melamed, 2013). Além disso, a diminuigdo da producdo da
megalina renal, também causada pela queda na TFG, compromete a reabsorgéo da
25(0OH)D ligada a sua proteina pelos tubulos renais e subsequente ativacao (Filho;
Melamed, 2013).

Assim, pacientes com DRC em diferentes estagios, especialmente os
pacientes  dialiticos, tendem a apresentar  elevados indices de
deficiéncial/insuficiéncia de vitamina D, tornando-os um grupo de risco (Paula et al.,
2023). Este quadro aumenta o risco destes pacientes para o desenvolvimento de
disturbios metabdlicos, como osteodistrofia renal, hiperparatireoidismo secundario e
calcificacao arterial. Além disso, o baixo nivel de vitamina D em pacientes com DRC
pode causar osteoporose, inflamagao crbnica, sindrome metabdlica, obesidade e
associacao a mortalidade precoce em pacientes em dialise (Burchales; Barreto;
Oliveira, 2021).

Diante disso, faz-se necessario monitorar os niveis de vitamina D em
pacientes com DRC e adotar medidas eficazes para a corre¢cao de seus niveis e,
com isso, mitigar as consequéncias que podem aumentar as chances de morbidade
e mortalidade destes pacientes. A suplementagdo com o ergocalciferol (D2) € uma
estratégia que tem sido utilizada, mostrando-se eficaz para normalizar os niveis
plasmaticos de 25(0OH)D nos diferentes estagios de DRC e controlar os niveis de

PTH em pacientes no estagio 3 (Gueiros; Hernandes; Jorgetti, 2011).
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Entretanto, como se pode concluir do estudo realizado por Gueiros,
Hernandes e Jorgetti (2011), esta estratégia tem sido mais benéfica para os
pacientes em estagios iniciais da DRC, abrindo lacunas terapéuticas para os demais
estagios e um debate acerca da comparagao entre a suplementagdo com a vitamina
D2 em relagédo ao colecalciferol (Ds), como veremos. Além disso, ha um debate
acerca do papel da suplementacdo e os niveis seguros de 25(OH)D necessarios
para suprimir o PTH e prevenir outras enfermidades relacionadas a hipovitaminose D
no contexto da DRC (Filho; Melamed, 2013).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao
de literatura sobre as evidéncias cientificas mais recentes a respeito da
suplementacao de vitamina D em pacientes com DRC, analisando suas indicacoes,

contraindicacoes, eficacia e seguranga clinica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura e foram utilizados os termos de busca:
“suplementacao”, “vitamina D”, “doenca renal crbnica” e “adultos”. A pesquisa foi
conduzida na base de dados do Google Académico, PubMed e Scielo, além de
fontes institucionais oficiais, como os sites da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), do Ministério da Saude, da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

O recorte temporal adotado incluiu publicagbes compreendidas entre os anos
de 2020 e 2025, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, e que fossem
publicag¢des originais em periddicos cientificos, jornais ou revistas indexadas. Como
critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos publicados anteriormente a
2020, bem como trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes, teses e publicagdes
que nao abordassem diretamente a tematica da doencga renal crbnica associada a
suplementacéao de vitamina D.

Foram selecionados artigos que abordavam a suplementagao de vitamina D
em individuos adultos com DRC, independentemente de variaveis como sexo, raca
ou condicao dialitica. O processo de selegcao foi conduzido em trés etapas
metodoldgicas, de carater sequencial e excludente: analise dos titulos, avaliagdo dos

resumos e, por fim, leitura integral dos textos completos. Foram considerados aptos
4
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os artigos que apresentavam adequacao objetivo proposto, especificidade e

finalidade da suplementacéo de vitamina D no contexto da doencga renal crénica.

RESULTADOS

ApoOs a aplicagado dos critérios metodoldgicos descritos, foram selecionados
10 artigos que atenderam aos requisitos estabelecidos para compor esta revisdo. A
analise dos estudos partiu de uma abordagem mais ampla, considerando
inicialmente as evidéncias gerais sobre os beneficios e implicacbes da
suplementagao de vitamina D na doenga renal crénica, e avangou progressivamente
para uma discussdo mais especifica, focando nas estratégias de suplementagao,
tipos de vitamina D utilizados, dosagens, e nas recomendagdes clinicas direcionadas
a populagao adulta com DRC. O Quadro 1 a seguir traz um resumo dos objetivos e
conclusdes dos artigos selecionados.

QUADRO 1: publicacdes selecionadas entre 2020 e 2025 sobre a suplementacao de vitamina D em
acientes com DRC

Referéncia

Objetivo

Conclusao

Christodoulou; Aspray;
Schoenmakers, 2021

Realizar uma revisdo sistematica
de 22 ensaios clinicos
randomizados com  diferentes
formas de vitamina D ou seus
analogos, com desfechos
relacionados a8 DRC e densidade
mineral o6ssea e meta-analises
para o paratorménio (PTH).

O efeito da suplementagdo da vitamina D
em pacientes com DRC foi inconsistente
entre os estudos. Calciferol e analogos
consistentemente suprimiram o PTH, mas o
aumento do FGF-23 exige cautela na
suplementagdo com os andlogos do
calcitriol.

Vervloet; Hsu; De
Boer, 2023

Nesta revisdo, os principais dados
observacionais e ensaios clinicos
sobre a suplementagdo de
vitamina D em pacientes com DRC
sdo resumidos e analisado.
Buscou-se discutir os resultados
dos diferentes métodos de
pesquisa e delinear possiveis
explicagdes para as discrepancias
entre tais estudos.

Pesquisas que utiizam de dados
observacionais embasam os beneficios da
suplementagdo com vitamina D para o
metabolismo esquelético, prevengao de
doengas cardiovasculares, de cancer e
mortalidade. No entanto, ensaios clinicos
amplos sobre suplementagdo com vitamina
D nao encontrou beneficios em resultados
clinicos, embora tenham alcangado éxito
em aumentar os niveis séricos do
micronutriente.

Jesus et al., 2023

Compreender como os niveis de
baixos de Vitamina D s&o
influenciados pela Doenga Renal
Crbnica e as perspectivas em
relagdo a sua reposigao.

Necessidade de estudos que abranjam de
forma direcionada a reposi¢do de vitamina
D para pacientes renais cronicos.
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Wang et al., 2024

Levantar questbes sobre se os

pacientes com DRC devem
receber suplementagéo de
vitaminas rotineiramente, quem

deve receber essa suplementacéo
e quais vitaminas devem ser
suplementadas.

Evidéncias mais recentes nido apoiam a
suplementagéo rotineira de vitaminas na
populagdo com DRC. A suplementagéo
deve ser individualizada, considerando a
ingestao alimentar do paciente, seu estado
nutricional, o risco de deficiéncia ou
insuficiéncia vitaminica e suas
comorbidades. Todos os pacientes devem
passar por avaliagbes peridédicas da
ingestdo dietética de vitaminas e ser
incentivados a obté-las por meio de fontes
alimentares naturais, dentro de um padrao
alimentar saudavel e variado.

Jargensen et al., 2025

Prover orientagcbes sobre como
monitorar e corrigir a deficiéncia de
vitkamina D por meio de
suplementos de vitamina D
nutricional em criangas e adultos
com DRC, em didlise e apés o
transplante renal.

Embora a suplementagcdo de vitamina D
pareca ser bem tolerada e segura,
recomenda-se evitar megadoses (= 100.000
Ul) e niveis muito elevados de 25-
hidroxivitamina D (> 150-200 nmol/L ou
60-80 ng/mL) para reduzir o risco de
toxicidade. Ensaios clinicos futuros devem
investigar os beneficios da suplementagéo
de vitamina D em desfechos clinicos
relevantes para os pacientes, no contexto
da deficiéncia de vitamina D em diferentes
estagios da DRC.

Marinho et al., 2024

Avaliar a suplementagdo de
vitamina D, definir o publico-alvo,
como idosos acima de 75 anos e
grupos de risco — como pacientes
com doenga renal cronica -, bem
como estabelecer a dosagem, a
periodicidade e duragdo do
tratamento.

Recomenda-se a dosagem de 25(OH)D e a
manutengdo dos niveis séricos <30ng/ML
para prevenir o HTPS e melhorar a
densidade mineral o6ssea. Para tal,
recomenda-se a suplementagcdo em doses
diarias ou semanais entre 1.000 Ul a 2.000
Ul. Para minimizar o risco de fraturas,
recomenda-se a adequagao da ingestédo de
calcio, preferencialmente pela dieta, sendo
a suplementagéo uma estratégia
complementar. Para pacientes com DRC
sem doenca mineral éssea e com Taxa de
Filtracdo Glomerular Estimada (TFGE) >30
mL/min, recomenda-se a suplementagao
em doses similares a dos pacientes com
funcdo renal normal. A administracdo de
grandes doses intermitentes n&o € indicada
devido a possibilidade de elevagdo de
24,25(0H)z, derivado inativo de
1,25(0H)2D.

Rocha, 2023

Avaliar o potencial terapéutico da
vitamina D e seus analogos em
paciente com DRC

Nesse sentido, pode-se concluir que a
vitamina D torna-se um agente terapéutico
para multiplos tecidos contribuindo na
qualidade de vida dos pacientes com DRC.

Ahmad et al., 2023

Avaliar o] impacto da
suplementacao de vitamina D nos
niveis de hemoglobina em
pacientes com DRC submetidos a
hemodialise.

A suplementagédo de vitamina D contribuiu
significativamente para o aumento do nivel
de hemoglobina particularmente apés 12 e
18 meses de tratamento.

Yeung; Toussaint;
Badve, 2024

Apresentar uma avaliagdo critica
das evidéncias atuais de ensaios
clinicos sobre mortalidade,
doengas cardiovasculares e
desfechos Osseos em pessoas
com DRC.

A suplementagdo pode trazer beneficios
para a manutengdo dos niveis adequados
de vitamina D e saude dssea, embora ainda
ndo haja evidéncias sobre os efeitos na
prevencdo de doengas cardiovasculares e
outras doencas.

Juszczak; Kupczak;
Konecki, 2023

Resume os achados de 98 estudos
sobre DRC e os efeitos da
suplementagao das vitaminas D, B,
C, A, E e K em pacientes em
dialise por DRC, com o objetivo de

A administragdo oral mensal de
colecalciferol a longo prazo € um método
seguro e eficaz para corrigir a deficiéncia de
vitamina D. As consequéncias mais visiveis

da suplementacdo s&o uma leve reducdo
O

Cadernos de Pesquisa do UNIFAA, v. 3, n. 2, €20250304, 2025.




Suplementagdo de Vitamina D em Pacientes com Doeng¢a Renal Cronica
Silva ALS, Bastos LPH

sintetizar as diretrizes existentes. nos niveis de PTH e marcadores 6sseos,
além de um aumento de 1,25(OH),D sérico.

Fonte: propria autoria.

DISCUSSAO

A deficiéncia de vitamina D em pacientes com DRC possui etiologia
multifatorial. A redugao progressiva da fung¢ao renal compromete a atividade da 1a-
hidroxilase, enzima responsavel pela conversao de 25(OH)D em 1,25(0OH),D, sua
forma ativa (calcitriol). Além disso, a proteinuria contribui para a perda urinaria de
vitamina D ligada a proteina ligadora (DBP), enquanto a inflamagéo crbnica e o
aumento do fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF-23) reduzem ainda mais a
sintese e a biodisponibilidade da forma ativa (Christodoulou et al., 2021; Wang et al.,
2023). Essas alteragdes, associadas a hiperfosfatemia e a hipocalcemia, favorecem
o desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario (HPTS), que esta relacionado
a desmineralizacao 6ssea, fraturas, dor dssea e calcificagdo vascular (Jgrgensen et
al., 2025).

A literatura distingue dois grandes grupos de suplementos: vitamina D
nutricional (colecalciferol e ergocalciferol), eficaz na corregdo da hipovitaminose D
nos estagios iniciais da DRC, e vitamina D ativa ou analogos sintéticos (calcitriol,
paricalcitol, doxercalciferol). A vitamina D nutricional apresenta menor risco de
hipercalcemia, embora a sua eficacia seja limitada sobre a supressdo do PTH em
estagios mais avangados da DRC se comparada a forma ativa e aos analogos
sintéticos (Yeung; Toussaint; Badve, 2024). Ja os analogos ativos sdo mais eficazes
na reducdo do PTH, porém associados a efeitos adversos, como hypercalcemia,
hipercalciuria e aumento do FGF-23, exigindo uso criterioso, geralmente reservado
aos estagios G4-G5 com HPTS refratario (Christodoulou et al., 2021; Vervloet et al.,
2023; Jargensen et al., 2025; Wang et al., 2023).

As diretrizes internacionais (ERA/ESPN e KDIGO) recomendam o
monitoramento dos niveis séricos de 25(0OH)D e corre¢do da deficiéncia com
vitamina D nutricional em pacientes com DRC, mantendo niveis entre 30-50 ng/mL e
evitando megadoses (>100.000 Ul). Marinho et al. (2024) recomendam a
suplementagao especialmente em individuos em grupo de risco, como os portadores
de DRC. Para tal, os autores recomendam doses diarias e semanais de 1.000 Ul a

2.000 Ul para pacientes com niveis séricos <30ng/ML para prevenir o HEPS e
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melhorar a densidade mineral 6ssea e, neste ultimo caso, a correcado dos niveis de
calcio através da dieta e, se necessario, suplementagcdo. O uso de grandes doses
intermitentes pode levar a inativagdo da 1,25(OH)2D pela sua degradagcdo em
24,25(0OH)2, conforme advertem Marinho et al. (2024). Megadoses de vitamina D
também foram associadas a aumento de quedas e fraturas, especialmente em
idosos (Wang et al., 2023).

Identificou-se também evidéncias de efeitos extradsseos da vitamina D, como
melhora nos niveis de hemoglobina em hemodialise, possivelmente pela modulagao
da inflamagcdo e maior eficacia da eritropoetina (Ahmad et al.,, 2023). Outras
evidéncias sugerem efeitos anti-inflamatérios, com melhora da funcdo endotelial e
reducdo da rigidez arterial (Rocha et al, 2023). Além disso, sua agao
imunomoduladora pode diminuir o risco de infecgbes, comuns em pacientes
dialiticos (Jesus et al., 2023).

Apesar desses beneficios potenciais encontrados, muitos ensaios clinicos
priorizam desfechos bioquimicos (niveis de PTH, calcio e fdsforo), limitando a
analise de impactos clinicos diretos (mortalidade, fraturas, hospitalizagdes). Ou seja,
a suplementacao de vitamina D na DRC apresenta efeitos benéficos bioquimicos,
mas sua eficacia clinica permanece incerta. Tais inconsisténcias também foram
apontadas por Vervloet, Hsu e De Boer (2023), para quem os estudos que utilizam
dados observacionais sdo mais promissores quanto a prevencao de desfechos
clinicos indesejados do que os ensaios clinicos. Conforme também apontado por
Yeung, Toussaint e Badve(2024), os ensaios clinicos randomizados também néo
demonstram beneficios clinicos significativos sobre mortalidade, fraturas ou eventos
cardiovasculares.

Acredita-se que estudos envolvendo populagdes heterogéneas, baixa duracéo
do tratamento e diferentes doses utilizadas dificultam a analise comparativa tenham
dificutado a avaliagcao dos impactos benéficos da suplementagao com vitamina D em
desfechos clinicos (Yeung; Toussaint; Badve, 2024; Juszczak; Kupczak; Konecki,
2023). Assim, identifica-se a necessidade de ensaios clinicos bem delineados, com
amostras adequadas e desfechos clinicos relevantes, para melhor embasar a pratica
clinica (Yeung; Toussaint; Badve, 2024).

Na pratica clinica do nutricionista, o manejo da hipovitaminose D deve

priorizar a ingestdo alimentar adequada, avaliando periodicamente o estado
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nutricional do paciente, seu risco para a deficiéncia ou insuficiéncia e suas
comorbidades (Wang et al., 2023). E importante considerar que, conforme a
Resolugao n° 656/2020 do Conselho Federal de Nutricdo, a suplementagcdo nao
pode ser uma medida isolada, mas subsidiaria a adequagao do consumo alimentar
do paciente com DRC para otimizar o alcance dos niveis adequados e respeitando a
quantidade maxima permitida ao nutricionista (Conselho Federal de Nutrigdo, 2020).
Como pacientes com DRC em diferentes estagios e, principalmente, em dialise
costumam apresentar outras caréncias nutricionais, obesidade e desnutricao
energético-proteica, a prescricdo alimentar individualizada pode trazer beneficios a
saude global e melhores progndsticos para os pacientes (Santos, 2023; Chazot;
Steiber; Kopple, 2023; Cuppari; Kamimura, 2009).

CONCLUSAO

Conclui-se que a suplementacdo de vitamina D em pacientes com DRC
possui potencial significativo na corregdo de seus niveis séricos e na supressao do
PTH e efeitos secundarios positivos sobre paradmetros hematolégicos e
imunologicos. No entanto, em relagcao a reducdo de mortalidade, fraturas e eventos
cardiovasculares, os estudos sdo inconclusivos, exigindo ensaios clinicos mais
rigorosos e com maior estratificagcao de risco.

Em relagdo a pratica do nutricionista clinico, a dietoterapia deve ser individual
e priorizar a ingestdao de alimentos ricos em vitamina D. A suplementacdo deve
iniciar com doses baixas diarias/semanais de colecalciferol dentro do limite legal de
4.000 Ul/dia em pacientes com concentragdes <30 ng/mL, considerando a avaliagao
nutricional, os niveis iniciais de 25(OH)D e o estagio da DRC. O monitoramento deve
ser continuo para prevenir efeitos adversos, como hipercalcemia, elevacao de FGF-
23 e sobrecarga de calcio e fosforo. Para doses acima do limite legal, deve-se
encaminhar para avaliagao médica.

O sucesso no manejo da hipovitaminose D em pacientes com DRC depende
de uma abordagem multiprofissional, que envolva nutricionistas, nefrologistas,
endocrinologistas e outros profissionais de saude. Tal integracao é fundamental para
garantir um acompanhamento abrangente, que inclua orientagao dietética adequada,

prescricao segura de suplementos e avaliagdes periddicas.
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