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A Doenca Renal Crbénica (DRC) tem como principais etiologias, diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial (HAS) e obesidade, sendo frequente a associagdo com
esteato hepatite ndo-alcodlica (EHNA), decorrentes das alteragbes metabdlicas. A
hipovitaminose D (HVD), a EHNA, e a sua associagcdo podem ser observadas nestes
pacientes e influenciar de forma negativa a evolugdo clinica com maior risco
cardiovascular (RCV) dos mesmos. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia
da HVD e da EHNA sobre o risco cardiovascular de nefropatas cronicos nao dialiticos.
Este trabalho consiste em uma coorte histérica, com a coleta de dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais da primeira e ultima consulta ambulatorial de pacientes
com DRC n&o dialitica (estagio 3 a 5), entre 2007 e 2021 em um Ambulatério de
Nefrologia. DRC avaliada pela TFG. HVD avaliada por critérios laboratoriais e EHNA
avaliada por critérios clinicos, laboratoriais e imagem. RCV avaliada pelo escore de
Framingham. Significativo se p<0,05. Foram avaliados 400 pacientes, sexo feminino
(n=243, 60,7%), brancos (n=234, 58,5%), com HAS (n=279, 69,7%), dislipidemia
(n=295, 72,2%), DM (n=122, 30,5%), obesidade (n=116, 29,0%). HVD em 263
pacientes (65,7%) e EHNA em 115 pacientes (28,7%). HVD em 85 pacientes (73,9%)
com EHNA. Ao inicio apresentavam valores elevados (p<0,001) de colesterol total e
LDL, triglicérides, acido urico, com redugédo dos valores (p<0,001) apdés medidas
terapéuticas. Baixo HDL e pior (p<0,01) funcao renal (creatinina, uréia e TFG) na
EHNA/HVD. Valores elevados de pressao arterial, indice de massa corporal ao inicio,
com melhora (p<0,0001) dos parametros ao término do acompanhamento. Observou-
se menor (p<0,001) valor de vitamina D e TFG naqueles com EHNA, ao inicio e ao
final do acompanhamento. Maior (p<0,01) RCV nos pacientes com EHNA/HVD, com
melhora (p<0,05) apdés as medidas terapéuticas. Acompanhamento ambulatorial de
5,3%£1,9 anos, com redugéao (p<0,0001) dos casos de EHNA (n=35, 8,7%) e de HVD
(n=94, 23,5%). EHNA e HVD determinaram maior (p<0,001) queda da TFG pela Odds
Ratio e correlagdo negativa (p<0,001) entre RCV, HVD, TFG e EHNA. Pacientes com
EHNA apresentaram pior perfil metabdlico e pressérico, mas com melhora com as
medidas terapéuticas propostas. Como conclusdo, os pacientes com DRC
apresentam EHNA e HVD, com maior RCV. As medidas terapéuticas promoveram
controle clinico e laboratorial, com redu¢do do numero de casos de EHNA, de HVD,
do RCV, além de melhora clinica.
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