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Resumo  

Este estudo é descritivo onde a população inicial foi de 7.895 pacientes sendo primeiramente caracterizada conforme a 

referência de cada exame e classificada em abaixo, dentro e acima dos intervalos de referência. Em seguida foram 

filtrados aqueles que realizaram, em conjunto, as dosagens de vitamina D, creatinina e eTFG, para os quais foi 

calculada mediana, desvio padrão, mínimo e máximo, além da classificação em seis grupos, conforme KDIGO 

(Kidney Disease: Improving Global Outcomes), considerando a variável sexo. Para cada grupo foi analisado 

estatisticamente os resultados de vitamina D, em que foi observada diferença significativa para o sexo masculino com 

p = 0,032 entre G1 e G2 e p = 0,0012 entre G1 e G3a, e não foi observada diferença significativa para o sexo 

feminino. Foram também calculados desvio padrão e média para os demais exames com objetivo de comparar os 

resultados entre os grupos, notou-se aumento da média dos níveis de PTH conforme agravamento da TFG, ou seja, G1 

= 44,76 pg/mL (±10,99); G2 = 61,63pg/mL (±24,93); G3a = 62,1 (±43,95); G3b = 65,5 pg/mL (±42,71); G4 = 94,11 

pg/mL (±67,97); G5 = 464,5 (±529,63). Os resultados mostram que há influência renal no metabolismo hormônio-

mineral, devido aos níveis de PTH aumentados conforme o agravamento da DRC e oscilação nos níveis de vitamina 

D, contudo muitos dos pacientes avaliados apresentam outras condições médicas, como doenças cardíacas, diabetes, 

dentre outras, além do uso de medicamentos, ou até mesmo reposição de vitamina D, que podem influenciar os 

resultados dos exames.  

Palavras-chave: Função renal; Vitamina D; Paratormônio; Cálcio; Fósforo. 

 

Abstract  

This study is descriptive where the initial population was 7,895 patients, being first characterized according to the 

reference of each exam and classified in below, within and above the reference intervals. Then, those who performed, 

together, the dosages of vitamin D, creatinine and eGFR were filtered, for which the median, standard deviation, 

minimum and maximum were calculated, in addition to the classification into six groups, according to KDIGO 

(Kidney Disease: Improving Global Outcomes), considering the gender variable. For each group, the results of 

vitamin D were statistically analyzed, in which a significant difference was observed for males with p = 0.032 

between G1 and G2 and p = 0.0012 between G1 and G3a, and no significant difference was observed for females . 

Standard and mean deviations were also calculated for the other tests in order to compare the results between the 

groups, an increase in the mean of PTH levels was noted as the GFR worsened, that is, G1 = 44.76 pg/mL (±10 .99); 

G2 = 61.63pg/mL (±24.93); G3a = 62.1 (±43.95); G3b = 65.5 pg/mL (±42.71); G4 = 94.11 pg/mL (±67.97); G5 = 

464.5 (±529.63). The results show that there is a renal influence on hormone-mineral metabolism, due to increased 
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PTH levels with the worsening of CKD and fluctuation in vitamin D levels, however many of the evaluated patients 

have other medical conditions, such as heart disease, diabetes, among others, in addition to the use of medication, or 

even vitamin D replacement, which can influence the results of the exams. 

Keywords: Renal function; Vitamin D; Parathyroid hormone; Calcium; Phosphorus. 

 

Resumen  

Este estudio es de tipo descriptivo donde la población inicial fue de 7.895 pacientes, siendo primero caracterizados 

según la referencia de cada examen y clasificados en por debajo, dentro y por encima de los intervalos de referencia. 

Luego, se filtraron los que realizaron en conjunto las dosificaciones de vitamina D, creatinina y eGFR, para lo cual se 

calculó la mediana, desviación estándar, mínimo y máximo, además de la clasificación en seis grupos, según KDIGO 

(Kidney Disease: Improving Global Outcomes), considerando la variable género. Para cada grupo se analizaron 

estadísticamente los resultados de vitamina D, en los que se observó diferencia significativa para el sexo masculino 

con p = 0,032 entre G1 y G2 y p = 0,0012 entre G1 y G3a, y no se observó diferencia significativa para el sexo 

femenino. También se calcularon las desviaciones estándar y medias de las demás pruebas para comparar los 

resultados entre los grupos, se observó un aumento de los niveles medios de PTH a medida que empeoraba el FG, es 

decir, G1 = 44,76 pg/mL (±10,99) ; G2 = 61,63 pg/mL (±24,93); G3a = 62,1 (±43,95); G3b = 65,5 pg/ml (±42,71); G4 

= 94,11 pg/mL (±67,97); G5 = 464,5 (±529,63). Los resultados muestran que existe una influencia renal en el 

metabolismo hormonal-mineral, debido al aumento de los niveles de PTH con el empeoramiento de la ERC y la 

fluctuación de los niveles de vitamina D, sin embargo muchos de los pacientes evaluados presentan otras condiciones 

médicas, como cardiopatías, diabetes, entre otros, además del uso de medicamentos, o incluso reposición de vitamina 

D, que pueden influir en los resultados de los exámenes. 

Palabras clave: Función renal; Vitamina D; Parathormona; Cálcio; Fósforo. 

 

1. Introdução  

Os rins são órgãos essenciais para as funções de excreção, regulação e endócrina sendo fundamental para a 

homeostase do corpo humano (Dusse, et al., 2017), a demanda de energia é principalmente utilizada para reabsorção, filtração 

e excreção de eletrólitos e nutrientes (Scholz, et al., 2021). Partindo da importância deste órgão observa-se que a diminuição da 

função renal gera desequilíbrio nos demais órgãos, sendo a inversa verdadeira, uma vez que doenças em outros órgãos podem 

provocar descompensação da função renal (Bastos, et al., 2010).  

A avaliação da função renal é hoje feita pela estimativa da taxa de filtração glomerular (eTFG), e também utilizada 

para classificar a progressão da doença renal crônica (DRC) (Murton, et al., 2021).  A diminuição progressiva da eTFG se 

manifesta a princípio por uma elevação persistente dos níveis plasmáticos dos produtos que normalmente são excretados pelos 

rins como ureia e creatinina (Malta, et al., 2019), sendo assim sua estimativa deve estar associada com a determinação de 

depuração de uma substância. Nesse aspecto, a creatinina é um dos biomarcadores recomendados pela Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes (KDIGO) para avaliação da TFG através da equação Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration (CKD-EPI) que correlaciona os níveis de creatinina séricos, idade, sexo e raça (Levey, et al., 2020).  

Por longa data a função da vitamina D na saúde esquelética já é bem estabelecida na literatura, atualmente estudos 

mais profundos sobre a fisiologia da vitamina D comprovam sua atuação em uma ampla gama de funções envolvendo a 

homeostase sistêmica, regulação dos eletrólitos cálcio e fosfato, a imunomodulação e aumento da capacidade do sistema 

imunológico inato contra patógenos (Sassi, et al., 2018). Hoje, chamado de sistema endocrinológico vitamina D é formado por 

diversas moléculas, incluindo sua proteína carreadora (DBP, vitamin D binding protein), seu receptor (VDR, vitamin D 

receptor), inúmeras enzimas que participam da cascata de reações de ativação e inativação, o metabólito ativo 1α,25-diidroxi-

vitamina D (1,25(OH)2D) ou calcitriol e o metabólito 25-hidroxivitamina D ou calcidiol, mais utilizado nas dosagens 

laboratoriais (Castro, et al., 2011). 

O paratormônio é também importante para o metabolismo osteo mineral e o maior modulador do sistema através da 

regulação do cálcio e fosfato (Jacquillet, et al., 2019). Produzido nas glândulas paratireoides, localizadas atrás da tireoide, sua 

síntese e liberação são reguladas pela 1,25(OH)2D, que ao se ligar ao VDR das paratireoides diminui a liberação de PTH e 

estimula a reabsorção de cálcio (Goltzman, et al., 2018).  
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O rim é o principal órgão do eixo vitamina D-cálcio-fósforo-PTH. Nos túbulos distais 1,25(OH)2D atua regulando a 

expressão de proteínas transportadoras de cálcio promovendo reabsorção de cálcio, já nos túbulos proximais regula fosfatemia 

e a fosfatúria através da expressão ou supressão de FGF-23 (fator de crescimento fibroblástico 23), o qual inibe a atividade da 

proteína cotransportadora de sódio e fosfato tipo 2a (NaPi2a) presente na membrana apical dos enterócitos do duodeno e jejuno 

responsável pela absorção intestinal de fosfato (Castro, et al., 2011). Segundo Lombardi, et al., (2020) a 1,25(OH)2D inibe a 

transcrição do gene PTH, assim com a proliferação das células da paratireoide, do mesmo modo a hipercalcemia estimula a 

degradação do PTH dentro da célula paratireoide e a hipocalcemia estimula a proliferação da mesma. Ao contrário do fosfato 

que uma vez aumentado, hiperfosfatemia, aumenta também a transcrição do gene PTH e diminui a produção renal de 

1,25(OH)2D.  

Vale ressaltar, que quando a função renal do paciente está comprometida e conforme o curso da DRC nota-se a 

sobrecarga de outros sistemas, como a hiperestimulação das glândulas paratireoides, elevados níveis séricos de paratormônio 

(PTH), retenção de fósforo, com possível hiperfosfatemia, déficit de ativação da vitamina D, hipocalcemia, resistência óssea a 

ação do PTH e outras anormalidades (Sampaio, et al., 2008).  

A DRC tem se mostrado cada vez mais prevalente afetando de 10 a 12% da população (Cobo, et al., 2018), uma vez 

que os distúrbios renais em sua maioria não são diagnosticados precocemente, em razão de que a maior parte deles se 

manifestam clinicamente quando mais de 50% a 75% da função renal está comprometida, a prática clínica tem papel 

fundamental no monitoramento das doenças renais (Dusse, et al., 2017). Considerando a importância da função renal no 

metabolismo mineral, objetivou-se avaliar a população atendida no Laboratório Rómulo Rocha da Faculdade de  

Farmácia da UFG durante um ano, a fim de correlacionar a atuação dos hormônios controladores (Vitamina D e Paratormônio) 

com a baixa filtração glomerular e os níveis de cálcio e fósforo séricos, verificando se há relação da hipocalcemia, 

hiperfosfatemia e deficiência de vitamina D com os distúrbios renais.  

 

2. Metodologia  

O presente estudo seguiu a resolução 466/2012 e a Lei Geral de Proteção de Dados (2018), com aprovação no CEP-

UFG conforme parecer nº 58306422.9.0000.5083. Estudo transversal conforme elucida Estrela, C. (2018), com dados 

secundários coletados de pacientes atendidos entre julho de 2020 a julho de 2021 de pacientes do Laboratório Rômulo Rocha 

da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Goiás, localizado em Goiânia-GO.  

A base de dados secundários fornecida pelo Laboratório Rômulo Rocha foi realizada pelo software Multilab®, que 

gerencia as informações do Laboratório. Foram coletados dados de pacientes que haviam realizado pelo menos um dos 

seguintes exames: creatinina, cálcio e fósforo sérico, Vitamina D (VITAMINA D3, 25 HIDROXI VITAMINA D) e PTH, 

totalizando 7.895 indivíduos entre 8 meses de idade a 94 anos. Com base nos valores de creatinina foi estabelecido a eTGF. 

Outros dados, como idade e sexo também foram coletados.  

A taxa de filtração glomerular foi estimada por meio de cálculo matemático utilizando uma equação desenvolvida 

pela Colaboração de Epidemiologia de Doença Renal Crônica (CKD-EPI) que correlaciona sexo, raça, idade e dosagem de 

creatinina em mg/dL (Levey, et al., 2009), e utilizando critério de raça igual a 1, ou seja, não diferenciando raças. Os exames 

de Vitamina D (VITAMINA D3, 25 HIDROXI VITAMINA D) e PTH foram realizados pela metodologia de 

quimioluminescência, utilizando equipamento Architect i1000 de marca Abbott®. As dosagens de creatinina, cálcio e fosfato 

sérico foram realizadas no equipamento Labmax 240 da marca Labtest®, utilizando os kits também da mesma marca. 

Para caraterização populacional foi utilizado o software Microsoft Excel®, separou-se quem realizou os exames de 

vitamina D, creatinina, cálcio, fósforo e PTH, amostrando àqueles abaixo, dentro e acima do critério de referência de cada 

exame englobando todos os 7.895 indivíduos sem critérios de não inclusão. Em seguida foram selecionados todos aqueles que 
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realizaram simultaneamente os exames de creatinina e vitamina D (2.342 indivíduos) entre 18 e 74 anos, uma vez que a 

referência do exame de creatinina engloba aqueles entre 18 e 74 anos (2.104 indivíduos) utilizando como critério de não 

inclusão aqueles com menos de 18 anos e mais de 74 anos, em que foi calculado a taxa de filtração glomerular. Após separar 

os resultados de pacientes do sexo feminino e do sexo masculino, calculou-se a mediana, o desvio padrão, valor de p, o mínimo 

e o máximo dos dados de idade e resultados dos exames de vitamina D, PTH, cálcio, fosfato, creatinina e eTFG. 

A última etapa consistiu em classificar aqueles do sexo masculino e feminino entre 18 e 74 anos que realizaram 

simultaneamente os exames de dosagem de vitamina D e creatinina nos grupos G1, G2, G3a, G3b, G4 e G5 com base KDIGO 

2020 Clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease (de Boer, et al., 2020), onde G1 

considera TFG normal ou alta, G2 levemente diminuída, G3a leve/moderadamente diminuída, G3b moderada/severamente 

diminuída, G4 severamente diminuída e G5 falência renal. A comparação dos resultados da vitamina D entre os grupos 

classificados pela eTFG foi realizada por meio do software Gradh Prism versão 7, com nível de significância p < 0,05. 

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva no software Microsoft Excel®, enquanto os testes 

estatísticos foram realizados pelo teste T pelo software past versão 3.2 e por meio do software Gradh Prism versão 7, para 

verificação de significância estatística entre as variáveis, considerando o nível de significância p < 0,05.  

 

3. Resultados  

A base de dados fornecida pelo Laboratório Rômulo Rocha tem população inicial de 7.895 pessoas. O exame de PTH 

traz intervalo de referência entre 15 e 68 pg/mL e um total de 560 pessoas realizaram o exame, dentre elas 9 pessoas 

apresentam valor abaixo da referência (1,60%), dentro do limite de referência temos 311 pessoas (55,53%) e acima do limite 

de referência são 240 pessoas (42,85%). O exame de Vitamina D (VITAMINA D3, 25 HIDROXI VITAMINA D) traz 

intervalo de referência entre 20 e 100 ng/mL, para estas 3.032 pessoas realizaram o exame, dentre elas abaixo da referência são 

435 pessoas (14,34%), dentro do limite de referência são 2.589 pessoas (85,38%) e acima do limite de referência são 8 pessoas 

(0,26%) Figura 1. 

Em relação aos que realizaram a dosagem de cálcio, com intervalo de referência entre 8,8 e 11,0 mg/mL, foi obtido 

um total de 2.095 pessoas, sendo 131 abaixo (6,25%), 1.896 dentro (90,50%) e 68 acima dos valores de referência (3,24%). A 

dosagem de fosfato tem intervalo de 2,5 a 4,5 mg/mL como referência, nesta base de dados 887 pessoas realizaram o exame, 5 

abaixo (0,56%), 523 dentro (58,95%) e 359 acima do valor de referência (40,47%). Para dosagem de creatinina a marca 

Labtest® difere os valores de referência entre os sexos femininos e masculinos de 18 a 74 anos, sendo 0,53 a 1,0 mg/mL para o 

primeiro e 0,7 a 1,2 mg/mL para o segundo. No sexo masculino 2.626 pessoas realizaram o exame, 25 abaixo (0,95%), 1.860 

dentro (70,83%) e 741 acima do intervalo de referência (28,21%). No sexo feminino 3.061 pessoas realizaram o exame, 7 

abaixo (0,19%), 2.841 dentro (78,92%) e 752 acima do intervalo de referência (20,88%) Figura 1. 
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Figura 1 - Caracterização da população inicial que realizou cada exame, com percentagem de valores abaixo, dentro e acima 

do intervalo de referência.   

 

Fonte: Autores. 

 

A Figura 1 elucida a população inicial que realizou todos os exames contidos na base de dados, a qual 

majoritariamente está dentro do limite de referência determinado por cada metodologia. 

Ao selecionar todos aqueles que realizaram simultaneamente os exames de creatinina e vitamina D chegou-se o ao N 

igual a 2.342 pacientes, dentre eles 2.014 possuem entre 18 e 74 anos, para este grupo calculamos a estimativa da taxa de 

filtração glomerular a partir da equação CKD-EPI separando as pessoas do sexo feminino das do sexo masculino. Dentro do 

sexo masculino o N inicial foi de 740 indivíduos, enquanto no sexo feminino foi de 1.364. A caracterização amostral com 

mediana, desvio padrão, valor de p, mínimo e máximo dos dados idade, resultados dos exames de vitamina D, cálcio, fosfato, 

creatinina e eTFG, está apresentada na Tabela 1.  
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Tabela 1 - Caracterização dos parâmetros sociodemográficos e bioquímicos, com cálculo de média, mediana, desvio padrão, 

mínimo e máximo para as variáveis estabelecidas em cada sexo.  

 Masculino   Feminino   Teste 

estatístico 

Variáveis Mediana Desvio 

Padrão 

Min - Max Mediana Desvio 

Padrão 

Min - Max p valor 

Idade (anos) 

n= 740 / 1.364 

49,00 15,10 18 - 74 49,00 13,51 18 – 74 0,40655 

Vitamina D (ng/mL) 

n= 740 / 1.364 

28,50 11,19 5,3 – 160 27,20 10,30 7,5 – 111,3 0,002952 

PTH (pg/mL) 

n= 70 / 172 

53,50 99,80 17 – 839 60,50 40,08 12 – 260 0,65285 

Cálcio (mg/dL) 

n= 277 / 613 

9,60 0,64 8,1 - 12 9,60 0,66 8,1 – 12 0,57555 

Fosfato (mg/mL) 

n= 130 / 215 

4,20 0,85 2,2 – 7,5 4,30 0,67 2,6 – 6,1 0,51683 

Creatinina (mg/dL) 

n= 740 / 1.364 

1,10 0,61 0,6 – 8,8 0,90 0,34 0,4 – 7,1 <0,0001 

eTFG 

(mL/min/1.73m2) 

n= 740 / 1.364 

82,59 23,00 6,08 – 135,85 80,13 21,81 6,18 – 141,29 0,7616 

Fonte: Autores. 

 

A fim de avaliar o impacto dos distúrbios renais nos hormônios controladores e nos níveis séricos dos eletrólitos, em 

seguida a população de cada sexo teve a eTFG classificada em grupos de acordo com o KDIGO o N de cada grupo está 

descrito na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Classificação da população a partir da eTFG em grupos de acordo com o KDIGO. 

eTFG  G1 G2 G3a G3b G4 G5 

Masculino 

N 278 341 82 17 14 8 

Feminino 

N 462 664 174 44 17 3 

Fonte: Autores. 

 

A análise estatística foi feita, para cada sexo, delineando os resultados de vitamina D entre os grupos, como se pode 

ver na Figura 2. Os resultados de p igual a 0,032 entre G1 e G2 e p igual a 0,0012 entre G1 e G3a demonstram diferenças 

significativas nos valores de vitamina D para a população do sexo masculino, enquanto em comparação de G1com os outros 

grupos o resultado de p foi igual a >0,9999 ressaltando que não há diferença significativa. Para a população feminina não 

houve diferença significativa entre as comparações, visto que obtivemos p igual a 0,0635 comparando G1 com G2, p igual a 

0,1539 entre G1 e G3a, p igual a >0,9999 entre G1 e G3b, assim como entre G1 e G4 e p igual a 0,3118 entre G1 e G5. 
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Figura 2 - Valores de vitamina D classificados de acordo com a eTFG. 

 

A=sexo masculino e B= sexo feminino; diferenças significativas com p<0,05 entre os grupos G1 e G2; e entre os grupos G1 e G3a, ambos no 

sexo masculino (*). G1: taxa de filtração glomerular normal; G2: taxa de filtração glomerular normal; G3a: taxa de filtração glomerular leve 

a moderadamente reduzida; G3b: taxa de filtração glomerular leve a severamente reduzida; G4: taxa de filtração glomerular severamente 

reduzida; G5: falência renal. Fonte: Autores. 

 

A Figura 2 traz a análise estatística dos resultados de vitamina D entre os grupos para cada sexo, em que a diferença 

significativa foi vista apenas para o a população do sexo másculo entre G1 e G2 e G1 e G3a. 

Posteriormente, foi calculado a média e o desvio padrão do resultado dos exames para cada grupo a fim de 

correlacionar o grau da eTFG nos valores encontrados, para o sexo masculino como mostra a Tabela 3 e para o sexo feminino 

como mostra a Tabela 4.  
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Tabela 3 - Caracterização descritiva dos parâmetros bioquímicos baseada na função renal eTFG para o sexo masculino.  

Masculino G1 G2 G3a G3b G4 G5 

 
PTH (pg/mL) 

Média 

DP 

N 

44,76 

10,99 

13 

61,63 

24,93 

32 

62,1 

43,95 

10 

65,5 

42,71 

4 

94,11 

67,97 

9 

464,5 

529,62 

2 

 
Cálcio (mg/dL) 

Média 

DP 

N 

9,71 

0,64 

91 

9,69 

0,67 

126 

9,83 

0,5 

33 

9,45 

0,53 

11 

9,26 

0,53 

11 

10,3 

0,45 

5 

 
Fosfato (mg/dL) 

Média 

DP 

N 

4,1 

0,62 

36 

4,15 

0,61 

56 

4,59 

0,95 

17 

4,58 

0,83 

6 

5,57 

0,85 

12 

4,9 

2,08 

3 

G1: taxa de filtração glomerular normal; G2: taxa de filtração glomerular normal; G3a: taxa de filtração glomerular leve a moderadamente 

reduzida; G3b: taxa de filtração glomerular leve a severamente reduzida; G4: taxa de filtração glomerular severamente reduzida; G5: falência 

renal. Fonte: Autores. 

 

Tabela 4 - Caracterização descritiva dos parâmetros bioquímicos baseada na função renal estabelecida pela eTFG para o sexo 

feminino.  

Feminino G1 G2 G3a G3b G4 G5 

 PTH (pg/mL) 

Média 

DP 

N 

70,59 

33,78 

54 

59,48 

32,53 

76 

68,85 

47,7 

27 

82,14 

56,87 

7 

126,26 

55,88 

8 

- 

- 

0 

 Cálcio (mg/dL) 

Média 

DP 

N 

9,63 

0,66 

206 

9,70 

0,67 

291 

9,62 

0,6 

85 

9,82 

0,65 

18 

9,5 

0,58 

13 

- 

- 

0 

 Fosfato (mg/dL) 

Média 

DP 

N 

4,33 

0,58 

66 

4,29 

0,67 

111 

4,39 

0,9 

24 

4,38 

0,72 

7 

4,55 

0,66 

7 

- 

- 

0 

G1: taxa de filtração glomerular normal; G2: taxa de filtração glomerular normal; G3a: taxa de filtração glomerular leve a moderadamente 

reduzida; G3b: taxa de filtração glomerular leve a severamente reduzida; G4: taxa de filtração glomerular severamente reduzida; G5: falência 

renal. Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

Na Figura 1 percebe-se que analisando um a um e utilizando apenas o critério intervalo de referência, para todos os 

exames realizados o maior percentual é daqueles que estão dentro do limite, seguidos do percentual acima do limite temos 

PTH, fosfato e creatinina. Utilizado apenas para caracterização populacional não podemos inferir com esses dados indícios de 

distúrbios renais, mas já conseguimos visualizar o delineamento dos demais resultados. O Laboratório Romulo Rocha 

atendente majoritariamente a população do sistema único de saúde (SUS) e por estar vinculado à universidade tem uma 

população mais heterogênea com os mais diversos problemas de saúde. Segundo Guibu, et al., (2017) a população atendida 

pelo SUS no Brasil é majoritariamente feminina, cerca de 75%, onde metade se autodeclarou parda, foram classificados como 

classe C e prevaleceram as condições crônicas de hipertensão, dislipidemia, artrite, depressão e diabetes. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37394
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Fazendo a caracterização sociodemográfica, e bioquímica daqueles entre 18 e 74 anos, os quais todos realizaram os 

exames de creatinina e vitamina D, na Tabela 1 observou-se que para ambos os sexos os resultados se mostram heterogêneos e 

tanto quanto dispersos com desvios altos para a maioria dos resultados. Como não obtivemos N regulares para todos os 

resultados, foi permitida apenas a avaliação dentro de cada parâmetro.  

O levantamento estatístico, mostrado da Figura 2, elucida a relação dos níveis de vitamina D com a função renal. 

Gembillo, et al., (2019) traz que em um estudo realizado pelo National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 

demonstrou que as concentrações de vitamina D se mostraram significativamente menores em participantes com TFG 

classificada como severamente diminuída (G4), tal teoria não se aplica aos dados dos pacientes do Laboratório Rômulo Rocha, 

uma vez que o níveis de vitamina D se mostram aumentado conforme a classificação da eTFG e a diferença significativa entre 

eles está nos grupos G1, G2 e G3a dos pacientes do sexo masculino. 

A Tabela 3 demonstra, para o sexo masculino, um grupo bastante heterogêneo em que a maioria apresenta eTFG 

classificada como normal (G1) ou levemente diminuída (G2), dentro destes grupos não há indícios para distúrbios renais, 

hormonais ou iônicos, uma vez que em maioria os resultados dos exames estão dentro dos limites de referência. A amostra 

populacional começa a diminuir nos estágios G3a e G3b, onde conforme a eTFG cai nota-se aumento dos níveis de PTH, 

cálcio e fosfato, percebe-se também que há uma regularidade nos níveis de vitamina D. Já para os estágios G4 e G5 a TFG está 

muito diminuída, com isso percebemos queda dos resultados de vitamina D, aumento significativo nos resultados de PTH, um 

padrão de aumento de fosfato dentro de G4 e diminuição do mesmo para G5, enquanto os resultados de cálcio permanecem 

dentro dos limites para ambos os estágios. Inda Filho, et al., (2013) traz que a retenção renal de fosfato nos estágios iniciais da 

DRC pode contribuir para a produção diminuída de vitamina D, contudo esse efeito não foi observado na população do 

laboratório, as taxas de vitamina D observadas entre os grupos não tem diferenciação significativa. Estes resultados podem ser 

explicados a partir da influência da medicação utilizada por estes pacientes, uma vez que atualmente as opções terapêuticas 

mais comuns em pacientes com DRC avançada são drogas calcimiméticas, ligantes de fosfato e suplementos de vitamina D 

(Centeno, et al., 2019), como também pelo próprio sistema endócrino regulatório que suprime as deficiências, ou até mesmo a 

hipótese de doenças relacionadas ao curso da DRC, como hiperparatireoidismo secundário (Colcha, et al., 2020).  

Avaliando a Tabela 4 a população do sexo feminino nos estágios G1 e G2 apesar de classificados com eTFG normal 

ou levemente diminuídas, há um aumento nos níveis de PTH, nota-se diminuição nos níveis de vitamina D para G1 que se 

mostra dentro dos limites em G2, e níveis dentro dos valores de referência para cálcio e fosfato. Nos estágios G3a e G3b não 

há variação significante para os resultados de nenhum exame. No sexo feminino em estágio G4 houve diminuição nos 

resultados de vitamina D, aumento nos resultados de PTH como também elucidou Lombardi, et al., 2020 em seu estudo, 

contudo os resultados de fosfato e cálcio se mantiveram dentro dos limites de referência, assim como para o sexo masculino 

deste mesmo grupo os resultados podem ser explicados a partir da medicação utilizada e/ou pela autorregulação do sistema 

endócrino. No estágio G5 infelizmente não tivemos dosagens de PTH, cálcio e fosfato dificultando a comparação entre os 

parâmetros, uma vez que os valores de vitamina D se mostram suficiente para esta população.  

 

5. Conclusão  

A observação de cada grupo demonstrou que há influência renal no metabolismo hormônio-mineral, uma vez que 

tivemos níveis de PTH aumentados conforme o agravamento da DRC e oscilação nos níveis de vitamina D. Essa relação pode 

ser utilizada na prática clínica como alerta, visto que a DRC é uma condição silenciosa e pode ser detectada precocemente a 

partir do monitoramento desses parâmetros. Contudo, neste estudo, muitos dos pacientes avaliados apresentam outras 

condições médicas, como doenças cardíacas e diabetes, dentre outras, em que fazem uso de medicamentos que podem 

interferir nos resultados dos parâmetros analisados.  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37394
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Finalmente, conclui-se que é possível correlacionar a influência da função renal nos níveis de vitamina D, PTH, cálcio 

e fosfato, no entanto para estudos futuros recomenda-se que a população ideal a ser estudada teria que ser monitorada levando 

em consideração os tratamentos e medicações com maior acompanhamento do curso da DCR, sugerindo também um grupo 

controle. 
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