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NIVEIS SERICOS DE VITAMINA D EM CRIANCAS COM SINDROME
NEFROTICA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORDESTE DO
BRASIL.

SERUM VITAMIN D LEVELS IN CHILDREN WITH NEPHROTIC SYNDROME IN A
REFERENCE HOSPITAL IN NORTHEAST BRAZIL.

Fonte de financiamento: Nao
Conflitos de interesses: Nao

E ensaio clinico? Nio

RESUMO

Objetivo: verificar os niveis séricos de vitamina D em pacientes com sindrome
nefrética em um hospital de referéncia no Nordeste do Brasil e analisar os fatores
associados a hipovitaminose D. Meétodos: Estudo transversal realizado com 37
pacientes de 2 a 15 anos com sindrome nefrética em seguimento no Ambulatério de
Nefrologia Pediatrica do IMIP. Os dados foram obtidos por revisdo de prontuarios,
registrados em formulério estruturado e analisados no SPSS v.29. Variaveis continuas
foram descritas como média * desvio padrdo ou mediana e percentis; variaveis
categoricas, pelo teste do Qui-quadrado, adotando-se significancia de o < 0,05.
Resultados: Foram incluidos 37 pacientes com SN, idade média de 10 + 3 anos, com
prevaléncia de hipovitaminose D de 48,6% e suplementacdo em 37,8%. A média dos
resultados dos exames de bioquimica dssea estava dentro dos valores de referéncia.
Houve associacdo positiva, estatisticamente significante entre os niveis séricos de
vitamina D e os de albumina (r = 0,432; p = 0,008). Foi encontrada associa¢ao
estatisticamente significante entre a hipovitaminose D e 0 uso de suplementacdo de
vitamina D. Nao foi observada associacao significante entre os niveis de vitamina D,
hipoalbuminemia, sexo, classificagdo da doenca, resultado da bidpsia ou uso de
imunossupressores. Conclusdes: Quase metade das criangas com sindrome nefrética
apresentou hipovitaminose D, possivelmente associada a perda proteica pela correlagdo
entre albumina e 25(0OH)D. A suplementacao pode refletir a pratica clinica, embora os
conhecimentos sobre sua eficacia sejam limitados. O pequeno tamanho amostral e o
desenho transversal limitaram a interpretacdo, reforcando a necessidade de estudos

longitudinais para otimizar a suplementagdo de vitamina D.



Palavras-chave: Sindrome Nefrética. Vitamina D. Deficiéncia de Vitamina D.
Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between serum vitamin D levels and the
follow-up of patients with nephrotic syndrome in a referral hospital in Northeast
Brazil. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 37 patients
aged 2 to 15 years with nephrotic syndrome followed at the Pediatric Nephrology
Outpatient Clinic of IMIP. Data were obtained through medical record review,
recorded in a structured form, and analyzed using SPSS v.29. Continuous variables
were described as mean * standard deviation or median and percentiles; categorical
variables were analyzed using the Chi-square test, with a significance level of o <
0.05. Results: A total of 37 patients with NS were included, with a mean age of 10 + 3
years, a prevalence of hypovitaminosis D of 48.6%, and supplementation in 37.8%.
The mean results of the bone biochemistry tests were within the reference values. The
correlation analysis showed a positive, statistically significant association between
serum vitamin D and albumin levels (r = 0.432; p = 0.008). A statistically significant
association was found between hypovitaminosis D and the use of vitamin D
supplementation. No significant association was observed between vitamin D levels
and hypoalbuminemia, sex, disease classification, biopsy results, or the use of
immunosuppressants. Conclusions: Almost half of the children with nephrotic
syndrome presented with hypovitaminosis D, possibly associated with protein loss as
indicated by the correlation between albumin and 25(OH)D. Supplementation may
reflect clinical practice, although knowledge about its efficacy is limited. The small
sample size and cross-sectional design limited the interpretation, reinforcing the need
for longitudinal studies to optimize vitamin D supplementation.

Keywords: Nephrotic Syndrome. Vitamin D. Vitamin D Deficiency. Corticosteroids.
Pediatrics.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Nefrética (SN) é uma condicdo clinica caracterizada pelo aumento
da permeabilidade da membrana glomerular as proteinas plasmaticas, resultando em
proteindria macica. Esse distrbio leva a perda significativa de albumina, culminando
em hipoalbuminemia e, consequentemente, em edema.! Embora seja a doenca
glomerular mais frequente na faixa etaria pediatrica, a SN permanece como uma
condicdo rara. Sua incidéncia varia entre 2 a 7 casos por 100.000 criancas ao ano,
enquanto a prevaléncia é estimada em aproximadamente 16 casos por 100.000 a nivel
mundial, com variac¢des significativas conforme etnia e localizagdo geogréfica.2 No ano
de 2019, houveram 3.105 hospitalizacdes Unicas por SN que ocorreram em 623
diferentes hospitais publicos do Brasil. Dentre eles, 573 centros tiveram menos de 15
internacdes e 50 apresentaram 15 ou mais casos.?3

Conforme o Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), o
diagnostico SN requer a combinacdo de proteindria massiva e hipoalbuminemia. A
quantificacdo da proteindria pode ser realizada por meio da amostra da primeira urina
da manha, pela relagdo proteina/creatinina na urina de 24 horas (> 2 g/g) ou pela
presenca de > 3+ na fita reagente. Além disso, é necessario identificar hipoalbumine mia
(albumina sérica < 3 g/dl) ou a presenca de edema.4 >

Do ponto de vista etiologico, a forma primaria/idiopatica é a mais frequente na
pediatria. Quanto aos achados histopatologicos, a lesdo histoldégica minima e a
glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) predominam nas criancas acometidas.4

O tratamento da SN idiopatica baseia-se na administracdo de corticosteroides,
com a maioria das criancas apresentando resposta favoravel dentro de quatro semanas.®
E importante enfatizar que, apesar da resposta inicial aos corticosteroides,
aproximadamente 60-90% dos pacientes apresentam recidiva, exigindo ciclos
adicionais de terapia esteroide ao longo do curso da doenga.t

A morbidade da SN, porém, vai além do edema classico. Entre as complicacdes
associadas a sua evolucdo natural, destaca-se a desmineralizacdo Ossea, que esta
relacionada tanto ao uso prolongado de corticosteroides quanto as alteragdes no
metabolismo da vitamina D, calcio, fésforo, fosfatase alcalina e paratorménio (PTH).
Contudo, esses parametros metabolicos ainda sdo pouco investigados na literatura.”. 8

Sintetizada pela pele a partir dos raios ultravioleta, a vitamina D pode ser

também obtida, em menor fragdo, através da alimentagdo.® Essa vitamina esta



associada a melhor funcdo cardiovascular e a regulacdo da pressdo arterial. Aléem
disso, contribui para a absor¢do adequada de fésforo no intestino e atua no sistema
imunoldgico, regulando respostas imunes e processos inflamatérios. A vitamina D é
essencial para a manutencdo da homeostase do célcio e para o metabolismo 6sseo.10
Apesar disso, mesmo na populacdo geral, a hipovitaminose D constitui um dos
principais distlrbios nutricionais, com um total estimado de 1 bilhdo de pessoas no
mundo sofrendo com essa caréncia. No Brasil, mesmo em regides de adequada
exposicdo solar, a hipovitaminose D é uma caréncia nutricional comum inclusive na
populacdo pediatrica.ll

As formas circulantes de  25-hidroxivitamina D [25(OH)D] e
1,25-dihidroxivitamina D [1,25(OH)D] costumam estar ligadas as proteinas de
transporte, como globulina ligadora de vitamina D (VDBP) e a albumina, sendo que
menos de 1% da vitamina D circula na forma livre. Em pacientes com SN, essa
dindmica pode resultar em niveis reduzidos da 25(OH)D total, sobretudo em
decorréncia das perdas urinarias aumentadas.®8 Durante as descompensagfes da SN, a
perda urinaria da VDBP, que inclusive tem peso molecular inferior ao da albumina,
pode causar hipovitaminose D. Ainda, a hipocalcemia e a diminuicdo dos niveis da
vitamina D podem elevar os niveis de PTH, resultando na diminuicdo da densidade
mineral Gssea devido ao aumento da sua reabsorcao.®

Tendo em vista que a infancia e a adolescéncia sdo periodos criticos para a
formacdo Gssea e que a vitamina D tem papel importante na mineralizacao esquelética, a
diminuicdo dos seus niveis séricos traz consequéncias negativas para esse processo. As
criancas com SN podem ndo obter o pico esperado de massa 6ssea, uma determinante
chave para o risco de osteoporose, 0 que, por sua vez, aumenta o risco de fraturas dsseas
ao longo da vida.1?

Embora ndo seja consenso na literatura, alguns estudos mostram que até 93%
das criancas com SN podem apresentar deficiéncia de vitamina D.8 Nesses pacientes,
evidencia-se raquitismo, osteomalacia fraturas por estresse, alargamento e desgaste
metafisario.l3 O comprometimento 6sseo leva a graves consequéncias na qualidade de
vida das pessoas, incluindo impactos psicossociais e profissionais.3

A insuficiéncia de 25(OH)D em criangas com SN também pode estar associada
a exposicdo continua a glicocorticoides (GC), em especial naquelas criancas submetidas
a altas doses da medicacdo por tempo prolongado.8 Em contrapartida, é importante

ressaltar que as criangas que utilizam corticoide por tempo prolongado séo justamente



as que apresentam descompensacdo nefrética recorrente e frequente, com proteinuria
macica e perda urindria de vitamina D.814 Algumas das alternativas estudadas para
reduzir o impacto do uso de GC em criangas com SN sdo 0 uso das menores doses pelo
menor tempo possivel'>16 e a combinacdo de medicamentos poupadores de corticoides,
como a ciclosportina:16.17

Diante do exposto, recomenda-se acompanhar os niveis séricos de vitamina D
anualmente nos pacientes com SN, buscando realizar com seguranca a suplementacéo
oral, a qual depende dos niveis sanguineos de calcio, fosforo e PTH e deve ser
individualizada.1® Apesar da sua importancia, estudos a respeito da hipovitaminose D
em criangas com SN seguem escassos na literatura e foram realizados principalmente
em paises desenvolvidos. Até o0 momento, ndo dispomos de dados nacionais sobre este
tema.l” Uma vez que a hipovitaminose D pode interferir na salde dssea e no curso
clinico da SN na faixa pediatrica, torna-se essencial aprofundar a analise sobre este
tema.

Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo foi verificar os niveis séricos de vitamina
D em pacientes com SN em um hospital de referéncia no Nordeste do Brasil e analisar

os fatores associados a hipovitaminose D.

2. METODOS

Foi realizada uma pesquisa de corte transversal que incluiu pacientes entre 2 e 15
anos com diagndéstico de SN acompanhados em um Hospital de Referéncia no Nordeste
brasileiro. Foram excluidos da pesquisa pacientes com comorbidades além da SN que
pudessem interferir nos niveis séricos de vitamina D e aqueles que estavam em
acompanhamento no servico por periodo inferior ha 1 ano. Os pacientes foram
inicialmente identificados por meio da consulta ao livro de registros do ambulatorio de
nefrologia pediatrica, que na ocasido do estudo possuia um total de 194 incluidos.
Destes, 66 pacientes que possuiam critérios de exclusdo. Dos 128 restantes, 91 ndo
possuiam registros de bioquimica 6ssea e/ou niveis séricos de vitamina D, necessarios
aos objetivos da pesquisa, ficando uma amostra final de 37 pacientes.

Os dados foram registrados em um formulario com variaveis demogréficas e
clinicas e achados histologicos da bidpsia renal. Em conformidade com as
recomendacdes da KDIGO, os pacientes foram classificados conforme o tipo de

resposta aos GC em: Recidivante Infrequente (RI), Recidivante Frequente (RF),



Corticodependente (CD) e Corticorresistente (CR) “. Investigou-se também o uso de
imunossupressores  poupadores de corticoide (micofenolato, ciclofosfamida,
ciclosporina) e de suplementacédo vitamina D. Ademais, foram compilados resultados de
exames laboratoriais, incluindo as dosagens séricas de 25(OH)D, calcio, albumina,
fosforo, fosfatase alcalina, PTH e a analise de proteindria por fita reagente. Para
considerar hipovitaminose D, utilizou-se o ponto de corte de 25(OH)D 30 ng/mL, valor
inferior ao alvo para pacientes renais cronicos, conforme recomendado pela Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.?

Para a analise estatistica, os dados foram tabulados em uma planilha construida
no Excel para o0 Windows na versdo 2016 e posteriormente analisados pelo programa
SPSS versdao 29 (Statistical Package for the Social Sciences). A normalidade da
distribuicdo das variaveis continuas e semicontinuas foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram expressas como média + desvio padrdo.
Para as comparacdes entre os grupos, foram empregados testes paramétricos ou ndo
parameétricos, conforme a distribuicdo dos dados. As variaveis categéricas foram
analisadas por meio do teste do Qui-quadrado ou, quando apropriado, pelo Teste Exato
de Fisher. O estudo foi conduzido ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente, sob o parecer de nimero 83623224.5.0000.5201.

3. RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2025. Os dados demogréaficos,
socioecondmicos, clinicos e terapéuticos estdo dispostos na Tabela 1. Do total de
participantes, 18 (48,6%) eram do sexo masculino e 19 (51,4%) do sexo feminino. A
idade média atual dos pacientes foi de 10 £ 3,04 anos. Em relacdo a terapéutica, 34
pacientes foram submetidos ao tratamento com corticosteroide. A resposta a
corticoterapia mais frequente foi a SNCS RI, observada em 18 (48,6%) dos casos.
Dentre os imunossupressores utilizados, a ciclosporina foi o mais frequente (n=11,;
29,7%). A bidpsia renal foi realizada em 13 pacientes, e o achado histolégico
predominante foi a Doenca de Lesdo Minima (n=9; 24,3%).

A suplementagédo de vitamina D foi registrada em 14 (37,8%) das criangas. A
prevaléncia de hipovitaminose D na populacdo estudada foi de 48,6% (n=18).



Tabela 1. Dados demogréficos e de seguimento das criancas e adolescentes com

Sindrome Nefrética

Variaveis

n=37

Idade atual (anos)
Sexo

Feminino

Masculino

Uso de corticoides
Resposta ao corticoide
Recidivante Infrequente
Recidivante Frequente
Corticodependente
Corticorresistente

Uso de Outros Medicamentos

10 £ 3,04

19 (51,4%)
18 (48,6%)
34 (91,9%)

18 (48,6%)
12 (32,4%)
4 (10,8%)
3 (8,1%)

21 (100%)

Micofenolato 1 (4,8%)

Ciclofosfamida 9 (42,9%)

Ciclosporina 11 (52,4%)
Biopsia Renal

Doenga de Lesdo Minima 9 (24,3%)

Glomeruloesclerose Segmentar Focal 1(2,7%)

Outro resultado (ndo informado) 3(8,1%)

Nao realizou bidpsia 24 (64,9%)
Realizou suplementacéo de Vitamina D 14 (37,8%)
Hipovitaminose D 18 (48,6%)
Hipoalbumine mia 6 (16,2%)

Nota: Os dados estdo expressos como n (%), média + desvio padréo.

Foram analisados os exames laboratoriais referentes a bioguimica dssea dos
pacientes incluidos no estudo. Os valores detalhados de média ou mediana dos niveis
séricos de célcio, fosforo, fosfatase alcalina e PTH, com seus respectivos desvios padrdo

ou intervalos interquartis, estdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2. Média e mediana dos resultados dos exames laboratoriais de
biogquimica 6ssea da populacdo estudada.

Exame Laboratorial Média (£ DP) ou Mediana Valor de Referéncia
nQ) (SBP)t

Célcio sérico (mg/dL) 93 (x091) 8,8 — 9,7 mg/dL

Fosforo sérico (mg/dL) 54 (11Q: 1,10) Varia conforme a faixa
etaria2

Fosfatase alcalina (U/L) 208,0 (x6047) Varia conforme a faixa
etaria3

PTH (pg/mL) 25,3 (11Q: 19,20) 15-59 pg/mL

Albumina (g/dL) 4,1 (£0,95) >3 g/dL

1 Valores de referéncia extraidos do Tratado de Pediatria (6th ed.), do documento "Tratamento
conservador da doenca renal cronica em Pediatria” da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2020 e da
diretrizdo KDIGO.

2 O valorde referéncia para o Fdsforo sérico varia significativamente coma idade (ex 4,5-6,5 mg/dL para
1-5 anos; 3,6-5,8 mg/dL para 6-12 anos).

% Os valores de referéncia para Fosfatase Alcalina (U/L) variam conforme a idade e 0 sexo:1-9 anos
(121-334); 10-12 anos (108-414); 13-14 anos Masculino (109-449) e Feminino (52-243).

A analise de correlacdo demonstrou uma associacdo positiva, estatisticamente
significante entre os niveis séricos de vitamina D e os niveis de albumina (r = 0,432; p =
0,008), conforme disposto no Grafico 1.

Gréfico 1. Correlagdo entre os niveis séricos de vitamina D e albumina.
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Por outro lado, ao analisar a associagdo entre a presenca de hipovitaminose D
(sim/ndo) e as demais varidveis de interesse, a Unica associacdo estatisticamente

significante encontrada foi com o uso de suplementacdo de vitamina D (p=0,045). N&o



foi observada associacdo significante com hipoalbuminemia (p=0,090),

classificacdo da doenca, resultado da bidpsia ou uso de imunossupressores. Os dados

detalhados de todas as comparacdes estdo dispostos na Tabela 3.

Tabela 3. Associacdo entre a hipovitaminose D e varidveis analisadas.

Variaveis

Hipoalbuminemia

(n)
Presente

Ausente

Suple mentacgéo de
Vitamina D (n)

Sim

Né&o
Sexo (n)
Masculino
Feminino

Resposta ao
corticoide (n)

Recidivante
Infrequente

Recidivante
Frequente

Corticodependente

Corticorresistente

Bidpsia Renal (n)

Doenca de Lesao
Minima

Outros

Nao realizou

Hipovitaminose
D Presente N =

18

5 (27,8%)
13 (72,2%)

10 (55,6%)
8 (44,4%)

7 (38,9%)
11 (61,1%)

8 (44,4%)

5 (27,8%)

2 (11,1%)
3 (16,7%)

5 (27,8%)

3 (16,7%)
10 (55,6%)

Hipovitaminose D
Ausente N=19

1 (5,3%)
18 (94,7%)

4 (21,1%)
15 (78,9%)

11 (57,9%)
8 (42,1%)

10 (52,6%)

7 (36,8%)

2 (10,5%)
0 (0%)

4 (21,1%)

1 (5,3%)
14 (73,7%)

0,090t

0,045

0,330

0,3172

0,5552

SEX0,
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Uso de

Imunossupressores

(n)

Ciclosporina 7 (38,9%) 4 (21,1%) 0,295
Ciclofosfamida 4 (22,2%) 5 (26,3%) 1,000
Micofenolato 0 1 (5,3%) 1,000t

Os percentuais foramcalculados combasenototal de cada coluna.
I p-valor calculado pelo Teste Exato de Fisher.
2p-valor calculado pelo Qui-quadrado de Pearson.

4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou o status da vitamina D e seus fatores associados em
criancas portadoras de SN em um hospital de referéncia. A associacdo entre a SN e a
hipovitaminose D é um tema que suscita discussdo na literatura, sendo atribuida
principalmente & perda urindria da VDBP, que ocorre em conjunto com a albumina
durante os periodos de proteiniria macica.10. 25. 26

A amostra demonstrou um perfil representativo da SN idiopatica na infancia,
caracterizada pela distribuicdo equitativa entre os sexos e pelo predominio da resposta
corticossensivel com recidivas infrequentes, tendo a Doenca de Lesdo Minima como
principal achado histologico.20.24

A prevaléncia de hipovitaminose D neste estudo, por sua vez, foi de 48,6%. Este
achado, embora expressivo, foi inferior ao de um estudo transversal realizado em um
hospital terciario envolvendo 96 pacientes de 1-18 anos com SN no norte da india, que
identificou uma prevaléncia de 77,1% de deficiéncia de vitamina D. O estudo em
questdo ndo trouxe descricbes sobre a suplementagdo. Em estudo dinamarqués
prospectivo publicado em 2015 envolvendo 14 criangas com SN em seu primeiro
episodio, foi identificado que um total de 13 (93%) apresentavam niveis insuficientes de
Vitamina D, com suplementacao sendo realizada em apenas 4 na vigéncia do estudo. 23

Um achado relevante deste trabalho foi a demonstracdo de uma correlacdo
positiva, e estatisticamente significante entre os niveis séricos de 25(OH)D e os de
albumina (r=0,432; p=0,008). Este dado estatistico reforca, em nossa populacdo, a
hipotese fisiopatologica de que a perda proteica urinria € um importante mecanismo da
deplecdo de vitamina D na SN. A queda da albumina funciona como um marcador
clinico sugestivo da perda concomitante da VDBP, a principal proteina transportadora

da vitamina D, enfatizando a ligacdo entre a intensidade da proteindria e a gravidade da
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hipovitaminose D10.23,

Com relagdo ao perfil dos valores de bioquimica 6ssea, os valores médios de
calcio e as medianas de fosforo e PTH encontravam-se dentro dos limites de referéncia
para a faixa etaria, indicando uma auséncia de distdrbios minerais agudos, como
hipocalcemia ou hiperparatireoidismo secundario (Tabela 2). E importante ressaltar que
nao em nosso estudo foi realizada uma andalise de associacdo entre estes marcadores e a
presenca de hipovitaminose D.

Contudo, a literatura sugere que, mesmo com a bioquimica 6ssea sem alteracdes,
a hipovitaminose D ndo deve ser negligenciada. A manutencdo de niveis adequados de
vitamina D pode ter efeitos que vdo além do metabolismo 6sseo, incluindo propriedades
imunomoduladoras e um papel na atenuagdo da proteinUria e da progressao da doenca
renal.23.24 De fato, uma analise do estudo The Effect of Strict Blood Pressure Control and
ACE Inhibition on the Progression of CRF in Pediatric Patients - ESCAPE demonstrou
que niveis de vitamina D superiores a 20ng/mL, ponto de corte para deficiéncia,
estavam associados a uma melhor preservacao da funcdo renal em criangas com doenca
renal cronica (DRC).2* Dessa forma, a monitorizagdo anual dos niveis séricos de
25(0OH)D permanece uma pratica clinica prudente.2

O fato de quase metade da amostra deste estudo apresentar valores insuficientes
de 25(0OH)D total, pode ser compreendido pela “hipotese do hormonio livre”. A teoria
postula que apenas a fragdo livre de 25(0OH)D é biologicamente ativa. Estudo conduzido
transversal conduzido por Banerjee et al., na india, envolvendo 79 pacientes com SN e
60 controles saudaveis demonstrou que, embora criancas com SN em recidiva tivessem
niveis reduzidos de 25(OH)D total, as concentracbes de 25(OH)D livre e dos
marcadores 6sseos ndo diferiam das de controles saudaveis.?> Nossos achados
corroboram essa evidéncia, sugerindo que a dosagem isolada da vitamina D total pode
subestimar a prevaléncia de uma insuficiéncia funcionalmente relevante.

E digno de nota que, ao converter as variaveis continuas em categorias
(presenca/auséncia), a associacdo entre hipovitaminose D e hipoalbuminemia nao
alcancou significancia estatistica (p=0,090). A explicacdo mais provavel para essa
discrepancia reside no poder estatistico; a analise categorica € menos sensivel e exige
uma amostra maior para detectar associagcdes que sdo evidentes na andlise continua.
Portanto, embora a dire¢do do achado seja consistente com a fisiopatologia esperada, o
tamanho reduzido da amostra provavelmente impediu que essa associacdo se

confirmasse com significancia estatistica no teste categorico.
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Outro achado de relevancia clinica foi a associacdo estatisticamente significante
entre a hipovitaminose D e 0 uso de suplementacdo de vitamina D (p=0,045). Isso pode
indicar que a pratica clinica no servico estd idealmente direcionada a tratar a
hipovitaminose identificada. Contudo, a observacdo de que pacientes permanecem
deficientes mesmo em uso de suplementos levanta questbes sobre a eficacia da
terapéutica, o que € limitado em nosso estudo pela auséncia de dados sobre dose, tempo
de uso e adesdo. Isso impede uma concluséo definitiva sobre a causa da insuficiéncia
persistente, seja por um tempo de tratamento ainda curto, por falta de adesédo ou por
uma dose insuficiente. Este Ultimo ponto € particularmente relevante, pois um estudo
recente demonstrou que as doses de colecalciferol para DRC podem ser inadequadas
para criangas com proteindria persistente, que exigiriam regimes de reposicdo mais
agressivos para compensar as perdas urinarias continuas.?!

Este estudo possui limitagGes inerentes ao seu desenho que devem ser
ponderadas na interpretacdo dos resultados. O corte transversal, por sua natureza,
permite a identificacdo de associacOes estatisticas, mas ndo estabelece relacdes de
temporalidade ou causalidade entre as varidveis. O tamanho amostral obtido em um
Unico centro, embora suficiente para detectar a correlacdo principal entre os niveis de
albumina e vitamina D, pode ter sido subdimensionado para outras andlises de
associacdo. Adicionalmente, a coleta de dados a partir de prontuarios estd sujeita a
vieses de registro e & auséncia de dados sistematicamente coletados. Deve-se notar
também que a dosagem de vitamina D ndo é uma pratica rotineira no servico, o que
pode levar a uma subnotificacdo e a uma prevaléncia real de hipovitaminose D

potencialmente superior a observada.

5. CONCLUSAO

No presente estudo, identificou-se que quase metade das criancas avaliadas com
sindrome nefrética em um hospital de referéncia no Nordeste do Brasil apresentava
hipovitaminose D, confirmando essa condicdo como uma comorbidade relevante nessa
populacdo. O principal fator associado as alteracGes nos niveis de vitamina D foi a
perda proteica, evidenciada pela correlacdo estatisticamente significante entre os niveis
séricos de albumina e de 25(OH)D. Este achado reforca a hipoalbuminemia como um
marcador clinico confiavel para o risco de deplecdo de vitamina D nesta populagéo.

Adicionalmente, observou-se uma associacdo estatisticamente significante entre
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a hipovitaminose D e 0 uso de suplementacdo, o que provavelmente reflete a pratica
clinica de tratar a insuficiéncia ap6s seu diagndstico, embora também aponte para 0s
desafios na eficacia da suplementacao.

Diante dos resultados, reforca-se a importancia do monitoramento dos niveis de
vitamina D. Recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais com amostras maiores
e um painel laboratorial que inclua a dosagem de vitamina D livre e VDBP, a fim de
aprofundar a compreensdo do seu metabolismo na Sindrome Nefrética e desenvolver

estratégias de suplementacdo mais eficazes.
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haverd cobranga aos autores para a submissao e/ou processamento e/ou publicacdo dos
artigos. Todos os artigos serdo publicados sob a licenga: Attribution-NonCommercial-
ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0).

Os artigos poderdo ser enviados em portugués e inglés. A submissdo on-line devera ser
feita através do endere¢co do sistema  GNPapers/RP  na internet:
https ://www.gnpapers.com.br/rp no qual constam as orientacGes necessarias. Quando
entrar neste link, o sistema ira pedir seu nome de usuério e senha, caso ja esteja
cadastrado. Caso contrério, clique no botdo "Criar novo usuério” e faga seu cadastro. Ou
ainda, caso tenha esquecido sua senha, sera possivel recupera-la em "Recuperar Senha".
Lembramos ainda que nos estudos, que envolvam seres humanos ou animais, deverdo
ser informado o numero de protocolo de aprovacio do estudo pela Comissdo de Etica. O
conteldo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
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formulario disponivel no site de GNPapers/RP, no qual todos os autores reconhecem
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e local de origem do trabalho.
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ApoGs receber ambos os pareceres, o Editor-chefe os avalia e decide pela aceitagdo do
artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela devolucdo aos autores com as sugestdes de
modificacdes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias
vezes aos autores para esclarecimentos visando oferecer a oportunidade pedagdgica no
processo de elaboracdo de um artigo cientifico. Uma vez que o artigo tenha sido
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PROCESSO DE SUBMISSAO

Deverdo ser submetidos artigos nos quais o primeiro autor seja, preferencialmente, um
medico residente, sob supervisdo do preceptor. Serdo considerados preceptores 0s
médicos que participam

das atividades pedagdgicas ou do treinamento em servico e que preferencialmente
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sequir:

1o: Informar secéo do artigo;

20: Informar titulo e descritores;

30: Cadastrar todos os autores e informar a filiacdo institucional de cada um deles;
40: Informar resumo;

50: Incluir manuscrito;

60: Enviar imagens, figuras e/ou tabelas;

70: Pré-visualizagdo e Termo de Submissé&o (Copyright).

1o passo: Classificagdo dos artigos.

Escolher entre as opcdes: Artigo Original, Artigo de Revisdo, Cartas ao Editor, Caso
Clinico Interativo, Editorial, Etica Médica, Fique Alerta!, Ponto de Vista, Relato de
Caso, Resenha e Tépicos Obrigatdrios em Pediatria (TOP).

Artigo Original:Artigo com resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes criticas da literatura. Este tipo de artigo deve ser de
apresentacdo abrangente e trazer contribuicdo cientifica relevante. Artigo com no
maximo 3.000 (trés mil) palavras, excluindo tabelas e referéncias. O numero de
referéncias nao deve exceder de 30 (trinta). O nimero total de tabelas e figuras ndo deve

ultrapassar de quatro. Deverdo constar os seguintes tdpicos: Introducdo, Métodos,
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Resultados e Discusséo.

Artigo de Revisdo: avaliacOes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas de
interesse clinico como, metodologias, revisdes sistematicas e nao-sistematicas e
metanalises, com énfase em fatores como causas e prevencdo de doencas, seu
diagndstico, tratamento e progndstico. Devem se limitar a 6.000 (seis mil) palavras,
excluindo referéncias e tabelas. Nao obedece a um esquema rigido de se¢des.

Cartas ao Editor: correspondéncia dirigida a revista Residéncia Pediatrica tratando de
assuntos referentes a material publicado em ndmeros anteriores, com um maximo de
1.000 (mil) palavras e 6 (seis) referéncias.

Caso Clinico Interativo: descricdo de um caso clinico, ficticio ou ndo, com, no minimo,
trés perguntas que visem estimular o raciocinio dos leitores e com no méaximo 300
(trezentas) palavras. Deve ser seguido de um modulo interativo de perguntas e respostas
contendo nio mais do que cinco opgdes de escolha. E imprescindivel que, no
manuscrito, venha sinalizado qual a resposta correta de cada pergunta. Na prepara¢do do
caso clinico, sugere-se que o modulo se inicie pela hipétese diagndstica, seguida de
exame(s)complementar(es) necessario(s) para a confirmacdo do diagnostico inicial e
finalmente do respectivo tratamento. Questdes relativas a prevencdo ou ao prognostico
podem ser incluidas quando possivel. As respostas serdo exclusivamente online.
Editorial: a convite dos editores abordando algum tdpico especifico da revista.

Etica Médica: orientacbes éticas relativas as situacbes cotidianas vivenciadas pelos
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Figue Alertal:destina-se a fornecer alertas aos leitores quanto a condutas,
procedimentos e praticas tomando por base publicacbes e documentos publicos que
poderdo ser consultados por meio de links.

Ponto de Vista: tOpicos selecionados que expressem controvérsias, experiéncias pessoais
ou reflexdes sobre temas pediatricos atuais.

Relato de caso: serdo considerados nessa categoria relatos de casos de pacientes ou
situacdes singulares ou doencas raras. O texto deve seguir o formato: introducédo breve
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e comentarios que discutam aspectos relevantes e comparem o relato com outros
descritos na literatura. Artigo breve, com um limite de 1.500 (mil e quinhentas)
palavras, excluindo referéncias e tabelas. O ndmero maximo de referéncias é de 15
(quinze). Nao incluir mais de duas figuras ou tabelas. O resumo, com no maximo 250
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aprovacio (CAAE) do Comité de Etica e Pesquisa da instituicio dos autores.

Resenha: resumo critico de artigos cientificos e de protocolos nacionais e
internacionais, com no maximo 500 (quinhentas) palavras e, obrigatoriamente, citando a
referida fonte.

TOP: compreende Tdpicos Obrigatérios em Pediatria, que apresentem temario relevante
para o residente, com no maximo 500 (quinhentas) palavras e, obrigatoriamente, citando
a referida fonte.

20 Passo: Informar titulo e descritores.

Informe o titulo do trabalho (ndo utilizando caixa alta - capslock), em portugués e
inglés. E, também, 3 (trés) a 6 (seis) descritores, correspondentes, em portugués e em
inglés (keywords). Ao digitar o descritor, no local informado, e apertar “enter" no
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aparecerd a mensagem "descritor invalido" e sera necessario colocar outro. Os
descritores estdo de acordo com o DECs - Descritores de Ciéncias da
Saude(http://decs.bvs.br).

30 Passo: Cadastrar todos os autores e informar a filiagdo institucional de cada um
deles.

Cadastre, obrigatoriamente, cada autor, informando nome completo, cargo e titulagcéo. O
autor que submeter o artigo no sistema sera o autor principal, ndo podendo ser alterado.
A ordem dos coautores pode ser alterada facilmente usando as “setas" exibidas na tela.
E obrigatério que um dos autores seja 0 autor de correspondéncia.

IMPORTANTE: O sistema ndo aceitard trabalhos duplicados em nome do mesmo
autor principal. Caso 0 mesmo trabalho seja submetido por autores diferentes, a RP se
reserva o direito de excluir tais trabalhos do sistema.

40 Passo: Informar Resumo.

O Resumo e o Abstract conterdo, no maximo, 250 palavras cada um deles, pois o que
passar disto serd cortado pelo sistema, e um aviso sera exibido ao autor. Evite 0 uso de
abreviaturas. Citagbes ndo podem ser realizadas no resumo. Todas as informacdes
constantes neste texto deverdo estar também no artigo.

O autor devera sinalizar se ha conflitos de interesse, se possui suporte financeiro e se é
um ensaio clinico.

50 Passo: Incluir manuscrito.

Insira o artigo em formato Microsoft Word, clicando no local indicado na tela para

selecionar o arquivo no computador e enviar ou arrastando o documento do computador
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até a parte indicada no navegador. Apés o envio do documento, € possivel ter uma pré-
visualizacdo do mesmo em formato HTML, PDF ou DOC.

Diretrizes para elaboracdo do manuscrito.

Autores - Nunca cologue no documento word os nomes dos autores, ou qualquer outra
informacao que possa identificar onde o trabalho foi realizado (Instituicdo, Hospital
etc.). Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisdo transcorrer em regime de
duplo- cego. A ndo observancia deste detalhe fara com que seu trabalho seja devolvido
como FORA DE PADRAO, para que seja corrigido pelo autor.

Abreviagdes - Escreva por extenso em seu primeiro aparecimento no texto. Evite notas
de rodapé.

Tabelas e/ou Graficos - Caso o artigo possua tabelas e/ou gréficos, estes devem estar no
corpo do texto, em formato editavel, e devem ser identificados com nimeros arabicos e
intitulados concisamente. Abrevia¢des usadas na tabela devem ser definidas em notas
de rodapé da tabela.

Use fontes minudsculas sobrescritas para listar notas de rodapé. A maioria dos programas
de apresentacdo (Excel, PowerPoint, Freelance) produz dados que ndo podem ser
armazenados. Portanto, caso tenha alguma planilha transforme-a em tabela no Word.
Agradecimentos - Devem ser breves e objetivos e vir apds o texto. Integrantes da lista
de agradecimento necessitam dar autorizacdo por escrito para a divulgacdo de seus
nomes.

Referéncias Bibliograficas - As referéncias bibliograficas devem ser formatadas de
acordo com a norma Vancouver. No site da U.S. National Library Of Medicine, os
autores podem consultar uma lista de exemplos extraidos ou baseados em Citing
Medicine, para uso geral facilitado
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

As referéncias devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem sequencial de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos e sobrescritos (ex.:123). Abaixo, sdo apresentados alguns exemplos de
referéncias bibliograficas de acordo com a norma Vancouver:

Artigos em periddicos fisicos: Autor(es). Titulo. Titulo do periddico abreviado. Data de
publicagdo;volume(niimero) :paginacao.

Ex.: Trindade IS; Pescador MVB. Adolescente com Sindrome de Edwards: relato de um
caso raro. Resid Pediatr. 2021;11(3):1-4.

Artigos online: Autor(es). Titulo. Titulo do periddico abreviado[internet]. Data de
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publicacdo[citado em data de acesso ao documento];volume(ndmero):paginacao.
Disponivel em: endereco na web do documento(URL).

Ex.: Rosa VM; Kuzma GSP; Hornung LAM; Bandeira M. Miosite Aguda Benigna da
infancia: resultados de um estudo prospectivo realizado em um pronto-atendimento
pediatrico. Resid Pediatr[Internet]. 2020[citado em 2023 dez 07];10(3):1-5. Disponivel
em: https://doi.org/10.25060/residpediatr-2020.v10n3-90

Livro Todo: Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora;
Ano de publicagéo.

Ex.: Sant’Anna CC; Santos MC; Galvio MA; Ferreira S; Bruno BBS; Martes L.
Residéncia Pediatrica: 10 anos de historia. 1a ed. Rio de Janeiro: DOC; 2021.

Capitulo de livro: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. "In": nome(s) do(s)
autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacao: Editora; Ano de
publicacdo. pagina inicial-final do capitulo.

Ex.: Silva LR. 10 anos levando conhecimento, atualizagdo e seguranca para uma
Pediatria de exceléncia. In: Sant’Anna CC; Santos MC; Galvio MA; Ferreira S; Bruno
BBS; Martes L. Residéncia Pediatrica: 10 anos de historia. 1a ed. Rio de Janeiro: DOC;
2021. 4.

Trabalhos académicos: Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade de
publicacdo: Editora; Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Santanna CC. Método soroldgico (ELISA) para o diagnostico da tuberculose
pulmonar a infancia [tese]. Rio de Janeiro: UFRJ; 1994.

Homepage/Website: Autor(es). Titulo da pagina [Internet]. Lugar de publicacdo: editor;
data de publicacdo do site [data da revisdo/atualizacdo da pagina; citado em data da
citacdo]. Disponivel em: endereco eletrénico da pagina (URL).

Ex.: Sociedade Brasileira de Pediatria. Revista Residéncia Pediatrica aumenta nimero
de leitores e supera metas e desafios [Internet]. Rio de Janeiro: SBP; 2016 [citado em
2023 dez 07]. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/revista-
residencia-pediatrica-aumenta-numero-de-leitores-e-supera-metas-e-desafios/
Documentos de Instituicdes Governamentais: Nome da Instituicdo Governamental,
hierarquizagdo dentro da instituicdo. Titulo. Cidade de publicacdo: editora, ano de
publicacdo[citado em data da citagdo]. Disponivel em: endereco eletrénico da pagina
(URL).

Ex.: Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente,

Departamento de Imunizacdo e Doencas Imunopreveniveis.  Estratégia de
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multivacinagcdo para atualizacdo da caderneta de vacinagdo da crianga e do adolescente.
Brasilia: Ministério da Saude, 2023[citado em 2023 dez 07]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/publicacoes/estrategia-de-multivacinacao-para-atualizacao-da-caderneta-d
e-vacinacao-da-crianca-e-do-adolescente/@ @ download/file

IMPORTANTE: Para toda referéncia online, é, obrigatério, informar a data de sua
citacédo e o link.

60 Passo: Enviar imagens e figuras (opcional). As imagens/figuras deveréo,
obrigatoriamente, ter DPI igual ou superior a 300, ter largura superior a 1000px, estar
em formato JPG, GIF ou TIF e o tamanho méaximo ser de 8MB
(https://clideo.com/pt/dpi-converter). Logo apds serdo exibidas miniaturas das imagens,
e ao lado de cada uma hd um botdo azul escrito "legenda”, que devera ser clicado para
preencher o titulo e a legenda de cada imagem submetida. Devem ser definidos todos os
simbolos, titulo, setas, e abreviagbes usadas nas figuras e nas legendas.

A figura/imagem precisa ser citada no texto junto a sua numeracdo. Os originais das
imagens, fotos, exames etc., precisam ser guardados pelo autor, pois podem ser
necessarios na fase de editoracdo e diagramacgdo. Deve ser lembrado que é necessario
cuidado para ndo identificar o paciente por fotos ou quaisquer caracteristicas, tais como:
iniciais, filiacdo etc. Tarjas escuras deverdo ser empregadas para evitar a exposicdo do
paciente nas fotos.

E obrigatdrio nos enviar o documento de autorizagio de imagem para fotos de terceiros
(confira 0 documento em:
https //drive.google.com/file/d/1ets8SnvTIAGDUGERDU9bRs _gq8GNSUgIR/view?usp=
shari ng)

70 Passo: Pré-visualizacdo e Termo de Submissé&o (Copyright).

Este é o Ultimo passo para completar a submissdo do artigo. Nesta tela o autor terd a
opcao de visualizar seu trabalho no sistema e pode salvar uma versdo em PDF de seu
trabalho recém-submetido. Em seguida, é necessario a leitura do "Termo de submissdo
(Copyright)™" e caso concorde, clicar em "Concordo e aceito os termos de submissao”. O
autor deverd clicar em "OK" quando aparecer a aba referente a finalizagdo da
submissdo, para que haja a confirmacédo do trabalho enviado.

E possivel consultar 0 termo, previamente, no link:
https://drive.google.com/file/d/1C2C xy GmS4wMsXlc8ziFduh4QwK TbhFStK/view?usP
=sharin g
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No final da submisséo, o sistema oferece a op¢do de salvar uma cOpia de seu manuscrito
em formato PDF para seu controle.

PROCEDIMENTOS APOS A SUBMISSAO (NOTIFICACOES VIA E-MAIL).

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, serd gerado um e-mail informando se a
submissdo foi efetuada corretamente, e quando seu trabalho for recebido e conferido se
estd dentro dos padrdes também sera gerado outro e-mail. Caso o artigo esteja "Fora de
padrdo", o autor serd avisado por e-mail e podera corrigi-lo entrando no GNPapers/RP
em https://www.gnpapers.com.br/rp/

O autor que submeteu o trabalho poderd acompanhar a tramitacdo de seu trabalho a
qualquer momento pelo GNPapers/RP, através do codigo de fluxo gerado
automaticamente pelo sistema, ou ainda pelo titulo de seu trabalho.

Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando, é
imprescindivel, que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus respectivos
provedores, ou que configurem suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer
mensagem do dominio

@gnpapers.com.br. Para informacdes sobre como configurar seu filtro de spam entre em

contato com seu provedor de acesso.
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