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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil clinico-laboratorial e estabelecer a
frequéncia de hiperparitireoidismo secundéario (HPTS) entre doentes renais crénicos
acompanhados por uma clinica de hemodialise na regidao do Cariri, Ceara, Brasil.
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e retrospectivo realizado com
levantamento de dados em sistema eletrénico de prontuarios (software Dialsist)
referentes aos meses de janeiro de 2019 a janeiro de 2020. Foram analisados dados
de 234 pacientes, com idade média de 56,29 + 16,55 anos, sendo 143 (61,1%) do
sexo masculino e 91 (38,9%) do sexo feminino. A frequéncia de HPTS na amostra
total foi de 50% (N=117), sendo que deste total 8,9% (N=21) apresentam valores de
paratormonio intacto (PTHi) superior a 1000 pg/mL. Através da estatistica inferencial
foram analisadas as possiveis diferencas entre a os exames laboratoriais de PTHi,
fosforo (P), fosfatase alcalina total (FALCt), calcio sérico (CAS) e vitamina D (Vit. D)
guando agrupados em diferentes categorias (sexo, idade e tempo de tratamento
atual pela clinica). Observou-se que os pacientes com idade =71 anos exibiam niveis
mais baixos de PTHi e FALCt, enquanto que aqueles em mais tempo de tratamento
de hemodialise (=205 meses) apresentavam niveis mais elevados. Ainda no grupo
com idade =271 anos os dados demonstram haver uma queda nos niveis de P.
Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada ao comparar 0s
valores de CAS e Vit. D. Conclui-se que os achados encontrados séo similares aos
de outros estudos retrospectivos com doentes renais crénicos que apresentam
HPTS. A realizacdo deste estudo pode contribuir com a melhora da assisténcia de
saude no acompanhamento e manejo de pacientes que realizam terapia renal
substitutiva.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica. Terapia Renal Substitutiva.
Hiperparatireoidismo Secundario. Insuficiéncia Renal. Hemodialise.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the clinical and laboratory profile and to
establish the frequency of secondary hyperparityroidism (HPTS) among chronic
kidney patients followed by a hemodialysis clinic in the region of Cariri, Ceard, Brazil.
This is a quantitative, cross-sectional and retrospective study carried out with data
collection in an electronic medical record system (Dialsist software) for the months of
January 2019 to January 2020. Data from 234 patients, with a mean age of 56, were
analyzed. 29 + 16.55 years, with 143 (61.1%) males and 91 (38.9%) females. The
frequency of SHPT in the total sample was 50% (N=117), and of this total, 8.9%
(N=21) had intact parathyroid hormone (PTHi) values greater than 1000 pg/mL.
Through inferential statistics, possible differences were analyzed between and
laboratory tests of PTHi, phosphorus (P), total alkaline phosphatase (FALCt), serum
calcium (CAS) and vitamin D (Vit. D) when grouped into different categories (gender,
age and time of current treatment by the clinic). It was observed that patients aged
=271 years had lower levels of PTHi and FALCt, while those on longer hemodialysis
treatment (=205 months) had higher levels. Even in the group aged =71 years, data
demonstrate that there is a drop in P levels. No statistically significant difference was
observed when comparing CAS and Vit values. D. It is concluded that the findings
found are similar to those of other retrospective studies with chronic renal failure
patients with SHPT. This study can contribute to the improvement of health care in
the monitoring and management of patients undergoing renal replacement therap.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Renal Replacement Therapy. Secondaryry
Hyperparathyroidism. Renal Insufficiency. Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) € um problema de saude publica global, a
qual é definida pelo seu caréater crénico — um periodo igual ou superior a 3 meses —
e pelas lesdes morfofuncionais identificadas nos rins a partir das alteracoes
patoldgicas de biomarcadores de lesédo renal em analises urinarias ou sorolégicas
(MARINHO et al, 2017).

Estima-se que nas Uultimas décadas houve um aumento de 32% nas
mortalidades advindas da DRC; e isso tém ocasionado uma reducao acentuada da
expectativa de vida de pacientes que fazem Terapia Renal Substitutiva (TRS) (FAN
et al, 2018). No Brasil os dados epidemiolégicos da DRC sao imprecisos, devido as
subnotificacdes; no entanto, estima-se que existam cerca de 3 a 6 milhdes de
individuos com DRC no pais (MARINHO et al, 2017). Deste total, de acordo com o
Inquérito Brasileiro de Dialise Crbnica de 2016, pouco mais de 122.000 pacientes
realizavam algum tipo de TRS (SESSO et al, 2017). No que tange a sua terapéutica,
os custos do tratamento de pacientes dialiticos sdo preocupantes e onerosos para
0s Orgdos governamentais, sendo considerado um dos tratamentos mais caros do
mundo para as doencas cronicas nao transmissiveis (MARINHO et al,2017).

Diferentes condicfes patoldgicas, conhecidas como doencas de base, podem
levar a DRC, destacando-se a nefropatia diabética, a nefroesclerose hipertensiva e a
glomerulonefrite, as quais sdo mais frequentes em paises desenvolvidos (XAVIER et
al, 2018). A progressao da insuficiéncia renal desencadeia funcdes adaptativas que
acometem o metabolismo de minerais e hormoénios, tais como: os niveis séricos de
célcio, fésforo e de hormonios reguladores — paratorménio (PTH) e 1,25-hidroxi-
vitamina-D (NKF, 2012). O conjunto dessas alteraces metabdlicas € denominado
doenca mineral Ossea (DMO), sendo esta complicagdo um dos principais
contribuintes para a alta mobimortalidade destes pacientes, uma vez que
desempenha um papel central no desenvolvimento de calcificacdes vasculares,
perda 0ssea, osteoporose e fraturas (SHIGEMATSU et al, 2018).

Uma consequéncia comum e grave no DMO-DRC é o desenvolvimento
precoce do hiperparatireoidismo secundario (HPTS). Caracterizado pela hiperplasia
das glandulas paratireoides, como resposta homeostatica a fim regular o
desequilibrio de niveis plasmaticos de calcio e fosféro, o HPTS é mais prevalente
nas fases avancgadas da doenca e varios fatores sdo responsaveis pela patogénese

da doenca, destacando-se a hiperfosfatemia, hipocalcemia e o déficit de vitamina D



(CUNNINGHAM; LOCATELLI; RODRIGUEZ, 2011). Em estudos epidemioldgicos
feitos com grandes amostras de pacientes portadores de DRC, observou-se que até
80% dos mesmos apresentam HPTS com taxas de PTH acima dos valores
aceitaveis (superiores a 300 pg/mL), principalmente aqueles doentes que se
encontram em programa regular de TRS (OLIVEIRA et al, 2011; ARAUJO et al,
2017).

A deteccdo precoce da DRC é considerada uma prioridade de saude, para
estabelecer estratégias de prevencdo para a progressao para estagios avancados
da doenca e complicagOes associadas. Nesse sentido, a avaliacao da prevaléncia da
DRC e os determinantes correspondentes, bem como a implementacdo nos
sistemas de saude de programas especificos para reduzir as consequéncias da DRC
séo consideradas estratégias basicas para os profissionais que atuam nos servicos
de TRS ou os que atuam no acompanhamento de pacientes com este perfil. Diante
disso, o0 presente estudo teve como objetivo a avaliacdo do perfil clinico-laboratorial
de portadores de doenca renal cronica (DRC) acompanhados por uma clinica de

hemodialise no Nordeste do Brasil.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e retrospectivo. Para melhorar
0 processo de transparéncia cientifica foram utilizados os protocolos STROBE
STATEMENT (STROBE, 2007) e CHERRIES (EYSENBACH, 2004).

2.2 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada em uma clinica de hemodialise do municipio do Crato
(07° 14' 03" S e 39° 24' 34" W), localizado na regido Metropolitana do Cariri, no sul
do estado do Ceara, no Nordeste do Brasil. O municipio em questdo esta a uma
distancia de 510 Km da capital Fortaleza, possui area territorial de 1.176,467 Km? e
populacdo aproximada em 121.428 (IBGE, 2017).

A amostra foi composta por 234 prontudrios digitais de pacientes com doenca
renal crébnica que fazem acompanhamento de hemodialise ha no minimo 6 meses.

Foram consideradas como critérios de inclusdo: ser paciente do servico de



nefrologia da clinica, estar em tratamento de Terapia Renal Substitutiva (TRS) na
modalidade de hemodidlise e ter resultados dos exames laboratoriais de
Paratorménio Intacto (PTHi), Célcio Sérico (CAS), Fosforo (P), Fosfatase Alcalina
Total (FALCt) e Vitamina D (Vit. D) disponibilizados no banco eletrénico no periodo
de 2019 a 2020. Foram excluidos do estudo os prontuérios de pacientes com idade
abaixo de 18 anos, pacientes que realizam TRS na modalidade de dialise peritoneal,
transplantados renais e com campos dos prontuarios preenchidos inadequadamente.

2.3 PROCEDIMENTOS E COLETA DOS DADOS

Um oficio foi encaminhado a instituicdo de saude, onde os gestores foram
informados sobre os objetivos, protocolos e procedimentos da pesquisa. Apos o
consentimento voluntario em participar do presente estudo, a pesquisadora elaborou
e assinou o termo de fiel depositario, o qual foi entregue ao diretor da instituicdo. A
pesquisa so foi iniciada mediante o consentimento de acesso aos prontuarios digitais
dos pacientes no software Dialsist.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a novembro de 2020
através da consulta direta dos prontuarios digitais no software Dialsist, em sala
reservada cedida pela clinica de hemodidlise. Foram utilizados como instrumentos
de coleta de dados um roteiro de formulario semiestruturado contendo questdes
referentes aos dados sociodemograficos, historico clinico de saude e resultados de
exames laboratoriais.

Para analise dos resultados laboratoriais foram coletados dados referentes
aos niveis de PTHi, CAS, P, FALCt e Vit. D nos meses de janeiro de 2019 a janeiro
de 2020. Estes exames séo realizados periodicamente no laboratério credenciado a
clinica de hemodidlise a fim de avaliar a evolucdo do paciente. Foram coletados os
resultados dos exames em diferentes momentos, sendo realizada uma média global
para a andlise desses dados quando agrupados em diferentes categorias — sexo,

idade e tempo de tratamento atual pela clinica.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Estatisticas descritivas (médias e desvios-padrdo) foram utilizadas para
variaveis continuas e distribuicbes de frequéncia (valores absolutos e relativos) para
variaveis categoricas. Para comparar a idade entre os sexos masculino e feminino

foi utilizado o teste t para amostras independentes. As demais variaveis categoricas
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foram comparadas entre 0s sexos por meio do teste do qui-quadrado. A comparacéo
entre os grupos, quando agrupados em diferentes categorias, foi realizada através
das andlises inferenciais utilizando o teste de t para amostras independentes ou o
teste de Anova (analise de variancia) de uma ou duas vias, seguidas pelo teste de
comparacdes multiplas de Tukey. Em todos os testes estatisticos o nivel de
significancia adotado para rejeicdo da hipotese de nulidade foi de 0,05 (5%), sendo
considerados significativos valores de prova (p) <0,05.

2.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O desenvolvimento da pesquisa seguiu todas as exigéncias das diretrizes e
normas da pesquisa envolvendo seres humanos, regulamentada pela Resolugcao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que a pesquisa apresenta
riscos minimos, como extravio, desgaste ou danos desses documentos durante o
manuseio, estando susceptivel a punicdo de acordo com o Cddigo Civil. Para
minimizar os riscos a coleta dos dados foi realizada em sala reservada cedida pela
clinica de hemodidlise. Espera-se ao final do estudo identificar fatores
influenciadores nas possiveis disfuncdes clinico-laboratoriais de portadores de DRC,
assim como identificar o HPTS associados a progressao da doenca; de forma que
venha a contribuir com uma abordagem multiprofissional mais eficaz dos
profissionais de saude que atuam em servicos de dialise ou acompanhando

pacientes em TRS.

3 RESULTADOS

Foram coletados dados de 234 prontuarios de pacientes com doenca renal
crbnica em tratamento de hemodialise, dentre eles, 143 (61,1%) eram do sexo
masculino e 91 (38,9%) do sexo feminino, com idade média de 56,29 + 16,55 anos.
Quanto ao tempo de acompanhamento pela clinica, a predominancia, tanto no sexo
masculino quanto no feminino, eram de pacientes com um periodo de 13 a 60 meses
de acompanhamento, o que representa 49,1% (N=115) da amostra total. Resultados
semelhantes foram encontrados no que se refere ao tempo do tratamento atual, com
predominéncia de pacientes no periodo de 13 a 60 meses, compreendendo um total
54,5% (N=78) pertencentes ao sexo masculino e 57,1% (N=52) pertencentes ao

sexo feminino.
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Em relacdo aos achados laboratoriais, observa-se na tabela 1 que, na
amostra total, 50% (N=117) dos pacientes apresentam hiperparatireoidismo
secundarios (HPTS), sendo que deste total 8,9% (N=21) apresentam valores de
PTHi >1000 pg/mL. Para os valores de P, observou-se que 51,4% (N=125)
apresentam hiperfosfatemia (taxas de P superiores a 4,6 mg/dL). J& nos valores do
CAS, a maioria dos individuos, de ambos os sexos, tém normocalemia (taxas de
CAS entre 8,4 a 10,2 mg/dL), o que representa 79,5% (N=186) dos pacientes
avaliados. Referente a FALCt, os dados demonstram que 98,6% (N=141) dos
individuos do sexo masculino e 98,9% (N=90) do sexo feminino apresentam
hiperfosfatassemia (taxas de FALCt superiores a 120 U/L).

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis
da idade, historico de saude e achados laboratoriais ao comparar 0os grupos dos

pacientes do sexo masculino e feminino (tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da idade, historico de saude e achados laboratoriais dos

pacientes em uma clinica de hemodialise na regido do Cariri, Ceara, Brasil, 2020.

Variaveis M(SD) ou N (%) t ou x2 VaIc;)r de
Masculino (n=143) Feminino (n=91)
Idade (anos) 56,66 + 16,53 55,70 + 16,66 -0,432 0,666
Tempo de
acompanhamento pela
clinica
<12 meses 16 (11,2) 9(9,9)
13-60 meses 69 (48,3) 46 (50,5)
61-108 meses 29 (20,3) 17 (18,7)
3,707 0,592
109-156 meses 15 (10,5) 10 (11)
157-204 meses 9 (6,3) 7(7,7)
2205 meses 5(3,4) 2(2,2)
Tempo do tratamento atual
<12 meses 17 (11,9) 11 (12,1)
13-60 meses 78 (54,5) 52 (57,1)
61-108 meses 30 (21) 14 (15,4)
3,505 0,623
109-156 meses 8 (5,6) 6 (6,6)
157-204 meses 7(4,9) 6 (6,6)
2205 meses 3(2,1) 2(2,2)

(Continua na pagina seguinte)



Tabela 1 (Continuacéo)

12

HPTS com PTHi >300
pg/mL

Sim
N&o
HPTS com PTHi >1000
pg/mL
Sim
N&o
Achados laboratoriais do P

Hipofosfatemia
Normofosfatemia
Hiperfosfatemia

Achados laboratoriais do
CAS

Hipocalemia
Normocalemia
Hipercalemia

Achados laboratoriais da
FALCt

Hipofosfatassemia
Normofosfatassemia
Hiperfosfatassemia

68 (47,6)
75 (52,4)

13 (9)
130 (91)

3(2,1)
65 (45,5)
75 (52,4)

1(0,7)
112 (78,3)
30 (21)

0 (0)
2 (1,4)
141 (98,6)

49 (53,8)
42 (46,2)

8 (8,8)
83 (91,2)

1(1,1)
40 (44)
50 (54,9)

2(2,2)
74 (81,3)
15 (16,5)

0 (0)
1(1,1)
90 (98,9)

0,881

0,006

0,417

1,621

0,039

0,348

0,938

0,812

0,445

0,843

Através da estatistica inferencial foram analisadas as possiveis diferencas

entre a os exames laboratoriais — PTHi, CAS, P, FALCt e Vit. D — quando agrupados

em diferentes categoriais — sexo, idade e tempo de tratamento atual.

No que se refere as diferencas estatisticamente significativas, observou-se

gue o paratormbnio apresenta taxas mais baixas nos individuos com idade =71
anos, sendo que nesse grupo o PTHi foi 61,77% (p 0,0177), 65% (p 0,0006) e 40,2%

(p 0,0158) mais baixos do que nos pacientes com idade <30 anos, 31-40 anos e 41-

50 anos, respectivamente (figura 1b). Na figura 1c é possivel observar que pacientes

com maior tempo de tratamento atual (2205 meses) apresentam taxas mais

elevadas de PTHi quando comparados com aqueles com um periodo de tratamento
<12 meses e de 13-60 meses (59,1% e 43,99%, p <0,0001 e p 0,0152,

respectivamente).
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Figura 1. Resultados dos exames laboratoriais do paratormdénio intacto quando

agrupados pelo sexo, idade e tempo de tratamento atual.
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Ja o fésforo apresentou diferencas estatisticamente significativa somente ao
comparar 0s grupos etarios 41-50 anos e 51-60 anos com o grupo de idade =71
anos, sendo que neste Ultimo grupo os pacientes exibiram, respectivamente, um
percentual de 8,4% (p 0,0109) e 6,9% (p 0,0181) de fosforo mais baixos (figura 2b).

Figura 2. Resultados dos exames laboratoriais do fosforo quando agrupados pela

sexo, idade e tempo de tratamento atual.

(a) (b) (c)
ns *
5= | 6 = N 6=
m—— —T— =
= | | |
_ =
4 —— 1 = = —E-
=

) I 4+ I 4
T 3 2 T
o [=2] o
E E E
= = e
L 2 o £
8 8 3
w £ 21 2 27

1

0 T T 0= T T T 0= T T T

Masculino Feminino & & ) o & o 3 ) & ) &
0 o ’b@o »’“‘O &\o o“o & a""' -a° gna

};:. @ gp ,\a P
'5 7 ,\'5

Em relacdo a FALCt, as taxas mais elevadas foram encontradas em pacientes

com idade 31-40 anos e com um periodo de tratamento atual 2205 meses (figuras
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3b e 3c). Ao comparar os diferentes grupos, os dados revelaram que os individuos
com idade de 31-40 anos apresentam, respectivamente, um percentual 46,49% (p
0,0484) e 54,41% (p 0,011) de FALCt mais elevadas do que aqueles com idade de
51-60 anos e 271 anos (figura 3b). Quanto ao tempo de tratamento, observou-se que
pacientes que encontram-se num periodo de tratamento =205 meses exibiram
valores de FALCt 57,3% (p <0,0001) e 48,75% (p 0,0053) mais elevados do que
aquele com um menor tempo de tratamento (<12 meses e 13-60 meses,

respectivamente, figura 3c).

Figura 3. Resultados dos exames laboratoriais da fosfatase alcalina total quando
agrupados pelo sexo, idade e tempo de tratamento atual.
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Quanto ao CAS e Vit. D nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi
observada (figuras 4 e 5).
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Figura 4. Resultados dos exames laboratoriais do calcio sérico quando agrupados

pelo sexo, idade e tempo de tratamento atual.
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Figura 5. Resultados dos exames laboratoriais da vitamina D quando agrupados

pelo sexo, idade e tempo de tratamento atual.
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4 DISCUSSAO

(c)

O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil clinico de portadores de doenca

renal cronica (DRC) que apresentam possiveis disfuncdes nos niveis de PTHi, P,

FALCt, CAS e Vit. D. Além disso, objetivou-se avaliar, também, a presenca de HPTS

e analisar as possiveis diferencas desses dados laboratoriais quando agrupados em

diferentes categorias — sexo, idade e tempo de tratamento atual pela clinica.

Os pacientes da amostra tinham idade média de 56,29 + 16,55 anos, com

predominéancia do sexo masculino; o que esta de acordo com estudos nacionais e
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internacionais que caracterizaram o perfil de pacientes com DRC em TRS
(NASCIMENTO et al, 2021; DIAS et al, 2019; TOMICH et al, 2015; DOUTHAT et al,
2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013; GHOSH et al, 2012;
SOUZA et al, 2010).

Os achados revelam que a maioria dos individuos sdo acompanhados pela
clinica por um periodo de 13 a 60 meses, sendo este o0 mesmo periodo que
corresponde ao tratamento atual. Resultados semelhantes foram encontrados por
Nascimento e colaboradores (2021), ao investigarem o perfil nutricional de e
alteragbes no metabolismo de minerais de doentes renais crbnicos, 0s autores
observaram que 62,1% (N=54) dos pacientes faziam tratamento de hemodialise por
um periodo de 6 a 48 meses.

Nos achados laboratoriais, os dados revelam que 50% da amostra apresenta
HPTS (PTHi >300 pg/mL). Desse total 13 pacientes dos sexo masculino (9%) e 8 do
feminino (8,8%) apresentam PTHi superior a 1000 pg/mL. Taxas similares de HPTS
foram encontradas em outros estudos retrospectivos, como o de Tomich et al.
(2015), que encontraram uma prevaléncia de 57,4% de HPTS em uma amostra de
133 prontuarios; Douthat e colaboradores (2013), que encontraram 54,5% de HPTS
em 1210 individuos de 25 clinicas de didlise na Argentina; e Souza e colaboradores
(2010), que encontraram 56,1% de pacientes com HPTS em uma amostra de 173
pacientes. No Brasil, um estudo que analisou a prevaléncia de paciente com HPTS
em mais 660 centros de dialise estima uma prevaléncia de 10,7% de DRC com
paratorménio (PTH) superior 1000 pg/mL (OLIVEIRA et al, 2011), sendo esse valor
considerado acima do ponto de corte sugerido pelas Diretrizes Brasileira de Pratica
Clinica para o Disturbio Mineral e Osseo da DRC, as quais indicam que PTH
persistentes acima de 800 pg/mL, associado a uma ou mais condi¢des clinicas como
hipercalcemia e/ou hiperfosfatemia refratarias, calcificacbes extradésseas ou
arteriopatia urémica calcificante e doenca 6ssea grave (SAMPAIO; MOYSES, 2011),
indicam falha no tratamento farmacolégico e dietético, sendo estes pacientes
indicados para tratamento cirtrgico de paratireoidectomia (ARAUJO et al, 2017).

A maioria dos individuos exibiam niveis elevados de fésforo (hiperfosfatemia)
e de fosfatase alcalina total (hiperfosfatassemia). Elevacdes nos niveis de fosforo em
DRC séo consequéncia do comprometimento da funcéo renal, o qual dificulta a
excrecdo desse mineral pelos néfrons (MICHALICHEN; de-OLIVEIRA, 2019).

Quanto a hiperfosfatassemia, os seus niveis estdo diretamente relacionados aos
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niveis de paratorménio (PTH), sendo a dosagem dessa enzima considerada um
marcador bioquimico para doenga mineral 6ssea em doentes renais crénicos (DMO-
DRC) (MICHALICHEN; de-OLIVEIRA, 2019; SUMIDA et al, 2018). Niveis elevados
de fosfatase alcalina (FALC) estdo associados com a morbimortalidade de DRC,
devido o papel da FALC na perda 6ssea, osteoporose e fraturas, nas calcificacfes
vasculares e a sua possivel relacdo com as doencas cardiovasculares (DCV), como
infarto do miocardio e trombose (SUMIDA et al, 2018).

Ao analisar as possiveis diferencas dos achados laboratoriais de PTHi, P,
FALCt, CAS e Vit. D; quando agrupados em diferentes categorias (sexo, idade e
tempo de tratamento atual pela clinica), observou-se que os pacientes do grupo
etario 271 anos exibiam niveis mais baixos de PTHi, FALCt; enquanto que aqueles
em mais tempo de tratamento de hemodialise apresentavam niveis mais elevados.
Ainda no grupo com idade =71 anos os dados demonstram haver uma queda nos
niveis de P. Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada ao
comparar os valores de CAS e Vit. D quando agrupados nas diferentes categorias.

O que possivelmente justifica o decréscimo nos niveis de PTHi e FALCt em
pessoas com idade =71 anos € a reducdo na biossintese advinda da perda da
vitalidade da glandula paratireoide. Em pessoas idosas as funcfes cardiovasculares
decaem, o metabolismo trabalha de forma mais lenta e as funcdes enddcrinas e dos
orgaos vitais sdo comprometidas, favorecendo, assim, o aparecimento de varias
doencas (MICHALICHEN; de-OLIVEIRA, 2019). Por outro lado, niveis elevados de
PTHi e FALCt foram observados em pessoas com maior tempo de tratamento 2205
meses. Niveis elevados de FALC é frequente em pacientes dialiticos, sendo esse
aumento associado a elevacdo das FALC especifica do osso em decorréncia da
osteite fibrosa do HPTS (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

O fator determinante para a piora do progndéstico e agravamento da DMO-
DRC é a diminuicdo da funcdo renal, o que, por sua vez, promove O
desenvolvimento precoce de HPTS com consequente hiperplasia da glandula
paratireoide e desequilibrios metabdlicos, principalmente no metabolismo de calcio,
fésforo, vitamina D e paratorménio (CUNNINGHAM; LOCATELLI; RODRIGUEZ,
2011; MOE et al, 2011).

A fisiopatologia da DMO-DRC € um processo complexo que envolve uma
série de reacdes de feedback entre o rim, as glandulas paratireoides, 0S 0sSs0s, 0

intestino e a vasculatura. No inicio da doenca geralmente observa-se alteracfes
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clinicamente detectaveis nos niveis de CAS, Vit. D, FALCt e PTHi (KRITMETAPAK;
PONGCHAIYAKUL, 2019). O acompanhamento e controle dos niveis séricos de
PTHi e FALCt sao cruciais para o julgamento clinico do médico a fim de reduzir o
risco de doenca 6ssea adindmica na DMO-DRC, uma vez que esse horménio é
responsavel pela regulacdo da homeostase 6ssea e mineral em DRC. A Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) sugere que 0s niveis séricos de PTHi
em pacientes em didlise permanegcam na faixa de 2 a 9 vezes superior aos limites
tidos como normais (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

Estudos demonstram existir uma relacéo entre hiperfosfatassemia e HPTS, ou
seja, pacientes com elevados niveis de FALC comumente apresentam altas taxas de
PTH (DIAS et al, 2019; LONCAR et al, 2017); portanto, recomenda-se o0
monitoramento trimestral do PTH e da FALC. Essas substancias sao importantes
marcadores para remodelacdo 0ssea e para o acompanhamento da DMO-DRC e
HPTS (CUSTODIO et al, 2013). Niveis menores de FALC fazem com que o turnover
0sseo caia e a remodelacdo 0ssea seja comprometida (DAUGIRDAS; BLAKE; ING,
2016). Ja o PTH além de mensurar a funcdo da glandula paratireoide, participa
também no metabolismo do fosfato, calcio e vitamina D (FANG et al, 2014,
SABBAGH et al, 2012; OLIVEIRA et al, 2010; PEREIRA et al, 2009).

A principal funcdo do PTH, no que tange a remodelacdo éssea, dar-se-a
através da reabsorcédo 6ssea pelo aumento do turnover 0sseo e pela atuacao direta
deste horménio sobre 0s 0ssos, pelo aumento da reabsorcédo intestinal de calcio e
fosforo da dieta, pela liberacdo de grandes quantidades de calcio no liquido
extracelular e pelo favorecimento do acoplamento entre osteoblastos e osteoclastos
(PORTO et al, 2016). A concentracdo plasmatica de fosfato € um outro fator que
interfere na reabsorcdo de calcio, sendo crucial para manter o produto célcio e
fésforo em niveis circulantes adequados (GUYTON; HALL, 2017).

Quanto aos menores indices de P nos individuos com idade =71 anos,
diferentes fatores podem levar a uma hipofosfatemia, tais como a dieta, hora do dia,
idade, atuac&do de horménios sistémicos (como Vitamina D e Paratorménio) e uso de
medicacdes (como os corticoides) (LIMA et al, 2002). Sabe-se que concentracdes de
fosforo sérico sdo maiores em criangcas do que em adultos e idosos; o que
possivelmente justifica menores niveis de fésforo. Além da idade e consequente

deficiéncia metabdlica, a presenca da perda de paladar associada a inapeténcia,



19

bem como a denti¢do j& comprometida, sugerem uma ingesta deficiente de fontes de

P no habito alimentar dos idosos.

5 CONCLUSAO

Na amostra avaliada os achados revelam que a idade jovem, duragdo da
insuficiéncia renal e alteracdes nos niveis séricos de fésforo sdo fatores de risco
para o desenvolvimento do HPTS. Logo, o monitoramento e controle adequado,
através da terapia dietética e/ou medicamento, sdo de suma importancia no manejo
desses doentes, visto que o HPTS é uma complicacao frequente em pacientes que
fazem TRS. Além disso, o descontrole do HPTS esta associado a alta taxa de
morbimortalidade em doentes renais cronicos.

Com a realizacéo deste estudo pode-se concluir que, apesar da limitacdo na
amostragem, uma vez que o estudo investigou o perfil clinico-laboratorial e a
frequéncia de HPTS entre os paciente com DRC atendidos somente por uma clinica
de hemodidlise na regido do Cariri Cearense, os achados corroboram com os dados

encontrados em outras pesquisas retrospectivas, nacionais e internacionais.
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