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ABSTRACT

Objective: identifying patients with chronic renal failure treated with hemodialysis therapy the prevalence of secondary
hyperparathyroidism and observe if there is any relationship between treatment time and disease developmente. Method:
this is about an exploratory and descriptive study from quantitative approach held in Nephron Clinical S/C Ltda, in
Natal/RN. The project was approved by Ethics Committee of the Hospital Agamenon Magalhaes in Recife/PE, under no
protocol: 68/2008. The collection of clinical and laboratory data was performed by consulting the records of the dialysis
unit available in electronic records. Results: Most patients (64.4%) were included in the age group up to 59 years, male
(55.7%) with incomplete primary education 27.2% were married (53.8%). As regards the time of treatment, 60.3% of
hemodialysis patients performed between 25 to 75 months. The main cause of chronic renal failure was hypertensive
nephrosclerosis (39.3%), followed by glomerulonephritis (23.1%) and diabetes mellitus (18.5%). With respect of
biochemical parameters, 34.7% of patients had Parathyroid hormone (PTH) and calcium phosphorus product above the
target levels recommended by K / DOQI. Conclusion: there was a high prevalence of secondary hyperparathyroidism
(56.1%) in patients according to levels of PTH. Descriptors: chronic renal insufficiency; hyperparathyroidism secondary;
nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar em pacientes com insuficiéncia renal cronica em terapia hemodialitica a prevaléncia de
hiperparatireoidismo secundario e verificar se ha relacao entre o tempo de tratamento e o desenvolvimento da doenca.
Método: estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa realizado na Nefron Clinica S/C LTDA, em Natal/RN.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes em Recife - PE, sob o n° de
protocolo: 68/2008. A coleta dos dados clinico-laboratoriais foi realizada mediante consulta aos registros da unidade de
didlise disponiveis em prontuarios eletronicos. Resultados: a maioria dos pacientes estudados (64,4%) estavam
compreendidos na faixa etaria até 59 anos, do sexo masculino (55,7%), com ensino fundamental incompleto 27,2%,
casados (53,8%). No que se refere ao tempo de tratamento, 60,3% dos pacientes realizavam hemodialise entre 25 a 75
meses. A principal causa da IRC foi a nefroesclerose hipertensiva em 39,3% dos pacientes, seguida por glomerulonefrite
(23,1%) e diabetes mellitus (18,5%). Com relacdo aos parametros bioquimicos, 34,7% dos pacientes apresentaram
Paratormonio (PTH) e produto Calcio fosforo acima dos niveis alvos recomendados pelo K/DOQI. Conclusdo: Houve uma
elevada prevaléncia de hiperparatireoidismo secundario (56,1%) nos pacientes estudados segundo niveis de PTH.
Descritores: insuficiéncia renal crénica; hiperparatireoidismo secundario; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar en los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodidlisis, la prevalencia de
hiperparatiroidismo secundario y ver si hay alguna relacién entre el tiempo de tratamiento y el desarrollo de la
enfermedad. Metodo: estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo, celebrada en Nephron Clinical S / C Ltda, en
Natal/RN. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Magalhdaes Agamenon en Recife/PE, con
protocolo: 68/2008. La recogida de datos clinicos y de laboratorio se realizd mediante la consulta de los registros de la
unidad de dialisis disponibles en los registros electronicos. Resultados: la mayoria de los pacientes (64,4%) se incluyeron
en el grupo de edad hasta 59 afos, varones (55,7%) con educacion primaria incompleta 27,2% estaban casadas (53,8%). En
cuanto al tiempo de tratamiento, el 60,3% de los pacientes de hemodialisis se realiza entre 25 a 75 meses. La principal
causa de IRC fue nefroesclerosis hipertensiva en el 39,3% de los pacientes, seguida de glomerulonefritis (23,1%) y la
diabetes mellitus (18,5%). Con respecto a los parametros bioquimicos, 34,7% de los pacientes tenian la hormona
paratiroidea (PTH) y el producto de fosforo de calcio por encima de los niveles objetivo recomendado por K / DOQI.
Conclusion: se observo una alta prevalencia de hiperparatiroidismo secundario (56,1%) en los pacientes de acuerdo a los
niveles de PTH (56,1%) en los pacientes de acuerdo a los niveles de PTH. Descriptores: insuficiencia renal cronica;
hiperparatiroidismo secundario; enfermeria.
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INTRODUCAO

O termo Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
refere-se a um diagndstico sindrémico
caracterizado por perda lenta e progressiva da
filtracdo glomerular.”? Dependendo do seu
estagio de desenvolvimento pode ser
classificada em leve, moderada, grave ou
terminal conforme o grau de diminuicao da
filtracao glomerular.

A IRC produz alteracbes metabolicas em
diversos sistemas, dentre as quais se destaca a
doenca o6ssea, abrangendo todas as alteracoes
musculoesqueléticas e articulares freqientes
nesse grupo de pacientes.’

Na doenca renal cronica ocorrem
precocemente os distirbios na homeostase do
calcio, fosforo, calcitriol e paratorménio que
desempenham importante papel na
fisiopatologia das doencas osseas.’

Essa sindrome conhecida no passado como
Osteodistrofia Renal (ODR), é atualmente
denominada de Distirbio Mineral e Osseo da
Doenca Renal Cronica (DMO-DRC), termo que
retne as alteracoes clinicas, bioquimicas e
6sseas, além das calcificacdes extra-dsseas.’
Ficando o termo osteodistrofia renal apenas
para alteracoes histoldgicas observadas por
biopsias dsseas. **

A ODR é uma complicacao freqliente na
doenca renal coOnica e afeta os pacientes
desde seus estagios iniciais. Para a sua
prevencao devem ser instituidas medidas de
correcao dos distUrbios minerais quando a
perda da funcao renal for superior a 50%. A
ODR é divida em doenca de alta e baixa
remodelacao.’

Entre as doencas de alta remodelacao
encontramos 0 hiperparatireoidismo
secundario, cuja manifestacdo dssea recebe a
denominacdao de osteite fibrosa e doenca
mista. As doencas de baixa remodelacao sao
classificadas em Doenca Ossea Adindmica
(DOA) e Osteomalacia (OM).’

O hiperparatireoidismo secundario é uma
complicacao frequente em pacientes com IRC,
caracterizado pela hiperplasia das glandulas
paratiredides e hipersecrecao de
Paratormonio (PTH). ¢’

A fisiopatologia do hiperparatireoidismo é
complexa e advém do desequilibrio de fatores
inter-relacionados como o calcio, fosforo,
calcitriol, paratiredide, tecido renal e sistema
0sseo. E ainda outros fatores como a
intoxicacao aluminica, desnutricao e acidose,
que em menor escala desempenham um
relevante papel na génese dos disturbios
tipicos da ODR e também se relacionam com a
disfuncéo paratireoideana. ®°
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A deficiéncia de vitamina D é outro fator
que contribui para o desenvolvimento do
hiperparatireoidismo secundario, pois, nas
glandulas paratiredides, a vitamina D pode
agir de forma direta, ligando-se a seus
receptores presentes na superficie das
células, inibindo a transcricato do RNAm do
PTH, acarretando a reducao da sintese
hormonal e a proliferacao celular.?

Alguns autores reforcam que essas
alteracbes parecem ser fundamentais na
génese do hiperparatireoidismo secundario e
podem explicar a relativa ineficiéncia no
tratamento com vitamina D, especialmente
naqueles pacientes com hiperplasia nodular,
caracteristico do quadro de
hiperparatireoidismo secundario autdénomo.®
Assim, a hipersecrecao de PTH ocorre mesmo
na vigéncia de niveis normais, ou até mesmo
elevados, de calcio e/ou vitamina D.

O hiperparatireoidismo  secundario ¢é
atualmente a principal causa de desordem
esquelética ou osteite fibrosa em pacientes
renais cronicos em programa de dialise, sendo
anteriormente mascarada pela intoxicacao
aluminica.®

Com o rigoroso e adequado controle da
agua utilizada para didlise e a
descontinuidade do uso de quelantes de
fosforo contendo aluminio, 0
hiperparatireoidismo secundario volta a
ocupar lugar de destaque na doenca 6ssea do
paciente renal cronico.®

Devido a melhora da qualidade da dialise e
0 aumento da expectativa de vida desses
pacientes, o tempo de permanéncia nessa
modalidade de tratamento vem aumentado
significativamente. '

Tal fato tem sido responsabilizado pelo
agravamento do hiperparatireoidismo
secundario, principalmente no que diz
respeito as suas complicacdes que elevam a
morbimortalidade do paciente com IRC.®

A doenca 6ssea é uma das complicacoes
mais incapacitantes da IRC, sua relevancia no
inicio do tratamento dialitico é insignificante,
no entanto, sua importancia cresce
substancialmente com o decorrer do tempo
em dialise e com o tempo prévio de doenca
renal na fase pré-dialitica.™

O desenvolvimento do hiperparatireoidismo
secundario € resultante basicamente do
déficit de vitamina D e das anormalidades no
receptor de calcio das paratiredides. Com o
avancar da IRC, a hiperfosfatemia torna-se
importante  fator  adicional para o0
desenvolvimento do hiperparatireoidismo
secundario. A complexa inter-relacdo desses
fatores conduz a hipocalcemia que é o
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principal determinante da hipersecrecao do
PTH e da proliferacado de células das
paratiredides."

Alguns autores detectaram uma reduzida
expressao dos receptores de calcio nas células
paratiredideanas de pacientes com
hiperparatireoidismo, quando comparadas a
de individuos normais."” Essa hiporregulacio
mostrou-se mais acentuada nas glandulas com
hiperplasia do tipo nodular que do tipo difusa.
O desenvolvimento da hiperplasia nodular tem
sido também atribuido a anomalias genéticas.

Com a teoria do trade off, proposta por
Bricker & Slatopolsky na década de 1970, o
controle da hiperfosfatemia tem sido de
fundamental importancia no manuseio do
hiperparatireoidismo secundario; uma vez que
na presenca de niveis elevados de fosforo, a
terapia com vitamina D é pouco efetiva. Além
disso, a hiperfosfatemia tem sido implicada
como importante fator de risco na
mortalidade de individuos em didlise."

A resisténcia d6ssea a acao calcémica do
PTH é outro fator que pode participar de
forma indireta na patogénese do
hiperparatireoidismo secundario que se baseia
em um menor incremento da calcemia frente
a elevacées desse horménio.™

Pacientes com IRC necessitam de maiores
niveis de PTH para manter a calcemia e o
remodelamento ou turnover dsseo normais.
Assim, analise histomorfométrica de biopsias
osseas de individuos em dialise tem apontado
para valores de PTH intacto, duas a trés vezes
o limite superior do método, como ideal para
a manutencao do turnover 6sseo normal.’

O controle da hiperfosfatemia e da
hipocalcemia, além da adequacdo, do
procedimento dialitico e o uso de compostos
da vitamina D sao estratégias usadas para a
prevencao e para o tratamento do
hiperparatireoidismo secundario.®

Diante do impacto que os disturbios do
metabolismo 0sseo e mineral por
hiperparatireoidismo secundario causam nos
pacientes com insuficiéncia renal cronica; a
National Kidney Foundation Disease Outcome
Quality Initiative (NKF-K/DOQI™) dos EUA
recomenda planos de conduta clinica
individualizada para pacientes com
insuficiéncia renal cronica estagio 3 (taxa de
filtracao glomerular (TFG) de 30 a 59
mL/min/1,73 m?), estagio 4 (TFG de 15 a 29
mL/min/1,73 m? ou estagio 5 (TFG < 15
mL/min/1,73 m? ou em didlise). Pacientes
com hiperparatireoidismo secundario com
insuficiéncia renal crénica em estagio 5, os
niveis-alvo estabelecidos para os varios
marcadores bioquimicos de
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hiperparatireoidismo secundario sao: PTH
intacto de 150 a 300 pg/mL, calcio de 8,4 a
9,5 mg/dL, fosforo de 3,5 a 5,5 mg/dL e Ca x
P <55 mg?/ dL?."™

Em estudos realizados pelo Sistema
Americano de Dados Renais (USRDS), pelo
Estudo de Adaptacao e Mistura de Casos
(CMAS) e pelo Estudo de Dialise, Morbidade e
Mortalidade Onda 1 (DMMS), utilizando
amostras randomizadas de pacientes renais
cronicos em hemodialise nos Estados Unidos
da América, demonstraram que de um total
de 6.407 pacientes estudados, 70% tinham
niveis séricos de fésforo acima do normal (>
5,0 mg/dL), aproximadamente 50% de cada
populacao em estudo tinha nivel sérico de
fosforo > 6 mg/dL, com no minimo 30% de
cada populacao >7 mg/dL e aproximadamente
10% > 9. Este estudo também mostrou que os
niveis séricos de fosforo > 6,5 mg/dL estavam
associados com um aumento acentuado do
risco de mortalidade relativo, em comparacao
com os pacientes com niveis na faixa de
referéncia de 4,6 a 5,5 mg/dL.®

No Brasil existem 73.605 pacientes em
dialise distribuidos por regiao, sendo: Sul 16%
(n = 11.657), Nordeste 19% (n = 14.001),
Centro-Oeste 8% (n = 5.382), Norte 3% (n =
2.271) e Sudeste 54% (n = 39.499). "
Praticamente todos os pacientes com
insuficiéncia renal cronica desenvolvem
hiperfosfatemia e o controle inadequado de
fosforo e calcio nestes pacientes tem um
papel central no aparecimento de uma grande
variedade de enfermidades entre as quais a
calcificacao cardiovascular, calcificacbes dos
tecidos moles, hiperparatireoidismo
secundario, calcifilaxia e osteodistrofia renal.
O desenvolvimento da osteodistrofia renal
aumenta a morbidade associada a
insuficiéncia renal cronica, devido as
alteracoes no produto calcio x fosforo e
hiperparatireoidismo secundario.®

Frente ao exposto, o estudo tem como
objetivo identificar em pacientes com
insuficiéncia renal crénica em terapia
hemodialitica atendidos em uma instituicao
privada de Natal - RN a prevaléncia de
hiperparatireoidismo secundario e verificar se
ha relacao entre o tempo de tratamento e o
desenvolvimento do hiperparatireoidismo
secundario.

METODO

Estudo exploratério, descritivo com
abordagem quantitativa realizado na Nefron
Clinica S/C LTDA, em Natal/RN. Trata-se de
uma clinica privada de nefrologia conveniada
ao Sistema Unico de Salde (SUS) e Secretaria
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Municipal de Salde que atende a pacientes do
interior e da capital do Estado.

O projeto foi desenvolvido com base na
Resolucao 196/96 que rege as pesquisas em
seres humanos, previamente apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Agamenon Magalhaes em Recife - PE,
sob o n° de protocolo: 68/2008 e autorizado
pela Instituicao onde foram coletados os
dados.™

A coleta dos dados clinico-laboratoriais foi
realizada mediante consulta aos registros da
unidade de dialise disponiveis em prontuarios
eletronicos e em seguida armazenados em
planilha no Microsof Excel. Os dados utilizados
contém  informacdes  sociodemograficas,
bioquimicas e o historico dos pacientes.

Como parametros bioquimicos foram
investigados: Fosforo, calcio, PTH, produto
calcio x fosforo. E como variaveis soécio-
demograficas: Idade, sexo, escolaridade,
estado civil, etiologia da doenca e tempo de
dialise.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram
utilizados os prontuarios dos pacientes com
insuficiéncia renal cronica em tratamento
hemodialitico na Nefron Clinica S/C LTDA,
com tempo de dialise maior que 24 (vinte e
quatro) meses, totalizando uma amostra de
173 prontuarios. Foram avaliados os dados
bioquimicos referentes ao ano de 2007, sendo
excluidos do estudo os pacientes que nao
realizaram as dosagens de PTH, calcio, fésforo
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no periodo do mesmo; como também os
portadores de neoplasias, hepatite B, C e HIV.

Como parametro bioquimico para o
desenvolvimento do hiperparatireoidismo
secundario foi considerado os valores

preconizados pelo Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (K/DOQI)'" de Calcio > 9,5
mg/dl, fésforo > 5,5 mg/dl, produto calcio x
fosforo > 55 mg?/dl> e PTH > 300 pg/ml.

Os dados obtidos foram categorizados e
processados eletronicamente através do
programa para base de dados Microsoft Excel,
SPSS 15.0 e do Statistica 6.0.

Para as respostas que dizem respeito aos
dados sociodemograficos dos pacientes
utilizamos a estatistica descritiva, os quais
serao dispostos em tabelas e graficos.

Quanto aos parametros bioquimicos
utilizou-se a estatistica univariada, onde os
dados foram organizados em forma de tabelas
com suas respectivas frequéncia, média e
desvio padrao para variaveis continuas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados demonstrou que 64,4%
dos pacientes estudados apresentaram a faixa
etaria até 59 anos e 35,6% maior ou igual a 60
anos. Percebe-se que a maior parte da
populacao estudada foi composta de adultos
em idade economicamente ativa.

Tabela 1. Distribuicido do sexo por faixa etaria dos pacientes em hemodialise
atendidos em uma instituicao privada de Natal segundo etiologia da IRC. Natal/RN,

2009.
Até 59 anos Maior ou igual a 60 anos
Sexo
N % N %
Feminino 53 30,5 24 13,8
Masculino 59 33,9 38 21,8
Total 112 64,4 62 35,6

Quanto ao sexo, constatou-se uma discreta
predominancia do sexo masculino (55,7%) em
relacao ao sexo feminino (44,3%).

Corroborando com o estudo, pesquisa com
dados estatisticos de 1999 sobre pacientes
com IRC, descreveu, quanto a faixa etaria,
que 52% dos pacientes eram do sexo masculino
e 26% tinham mais de 60 anos de idade, com
estimativa de aumentar essa idade nos Ultimos
anos. Havia 2,2 % de pacientes de dialise com
menos de 18 anos no Brasil e somente 297
desses com idade igual ou menor que 10
anos."

Pesquisa sobre avaliacao da qualidade de
vida de pacientes em hemodialise encontrou
um nUimero maior de pacientes submetidos a

tratamento hemodialitico na faixa etaria de
50 a 59.% Em estudo comparativo, foi
verificado maior frequéncia na faixa etaria de
28 e 43 anos, sendo 53,45% transplantados
renais e 48,99% pacientes em hemodialise,
seguidos pela faixa etaria de 18 a 27 anos,
onde 25,81% eram pacientes em hemodialise e
24,14% transplantados renais.”'

Observou-se em estudo para avaliar a
qualidade de vida de pacientes em
hemodialise com 194 pacientes, 63,4% eram
do sexo masculino, enquanto 36,6% do sexo
feminino. Prevalecendo nesses dois estudos o
sexo masculino. %'

Em relacao a escolaridade, observou-se que
27,2% tinham até o fundamental incompleto,
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26,6% fundamental completo, 16,8% segundo
grau completo e 15,6% nao alfabetizados.

Estudo realizado para identificar as
principais mudancas que a hemodialise
acarretou a vida do renal cronico e a

importancia do trabalho para essa populacao
identificou que 67% dos pacientes tiveram
acesso ao ensino fundamental e apresentavam
uma maior dificuldade para compreender toda
extensao do procedimento dialitico.
Observou-se também 15,6% nao alfabetizados
e 27,7% com ensino fundamental incompleto,
o que pode dificultar o seguimento das
orientacoes dadas pela equipe de salde,
interferindo na resposta ao tratamento.

No que diz respeito ao estado civil, 53,8%
eram casados, 32,9% solteiros, 7,5% vilvos e
5,8% correspondem aqueles amasiados,
desquitados, divorciados e nenhuma das
respostas anteriores.

Em pesquisa sobre qualidade de vida
relacionada a salde de pacientes em
hemodialise que 73% dos pacientes eram
casados, 15% solteiros e 12% divorciados,
separados ou vilvos. A autora ressalta que a
presenca do conjugue é muito importante, a
medida que podera exercer entre outros
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membros da familia, o papel de cuidador.?
Pois, com a evolucao da doenca alguns
poderao apresentar dificuldades fisicas que os
impecam de realizar suas atividades com
autonomia, além de auxiliar nos cuidados
referentes a hemodialise. Nesta pesquisa,
identificou-se 43,9% dos pacientes incluidos no
grupo dos solteiros, viGvos, divorciados e
desquitados o que se pode inferir que a
auséncia do conjugue pode dificultar a
aderéncia ao tratamento, pois a IRC é
associada a dependéncia da maquina de
hemodialise, das pessoas que a manejam,
causa mudanca total na vida do paciente;
levando-o a frustracao, depressao, raiva e
pouca esperanca em relacao ao futuro.

No que se refere ao tempo de tratamento,
foi verificado que 60,3% dos pacientes
realizavam hemodialise entre 25 a 75 meses e,
39,7% de 76 a 216 meses de tratamento, com
uma média de 73,8 meses. Verificou-se que o
sexo feminino apresenta maior tempo de
tratamento (entre 76 e 216 meses), sendo
este valor significante (p-valor=0,044).

Tabela 2. Distribuicdo do sexo por tempo de tratamento dos pacientes em hemodialise atendidos em
uma instituicdo privada de Natal segundo etiologia da IRC. Natal/RN, 2009.

Tempo de tratamento

Total
De 25 a 75 meses De 76 a 216 meses
N % N % N %
Feminino 40 23,0 37 21,3 77 443
Masculino 65 37,4 32 18,4 97 55,7
Total 105 60,3 69 39,7 174 100,0

Em estudo sobre avaliacao da qualidade de
vida relacionado a salde de pacientes em
hemodialise uma variacdo de tempo de
tratamento hemodialitico de 6 meses a 22
anos e atribui o aumento da sobrevida dessa
populacao aos avancos tecnologicos,
cientificos e das leis que regulamentam os
servicos de dialise. %

Alguns autores, analisando pacientes de
diferentes regidoes do Brasil através de biopsia
0ssea observou que o tempo de dialise inferior
a dois anos ou maior que dois anos, diferiu
entre varias categorias diagndsticas, pacientes
com tempo de dialise inferior a dois anos

apresentou maior freqiiéncia de doenca
adinamica em relacao a outros
diagnésticos.”’Doenca mista foi a patologia
mais frequente em pacientes com maior
tempo de dialise.

A figura 1, mostra que a principal causa da
insuficiéncia renal cronica na populacao em
estudo foi a nefroesclerose hipertensiva em
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39,3% dos pacientes, seguida por
glomerulonefrite em 23,1% e diabetes
mellitus (DM) em 18,5%.
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Figura 1. Distribuicdo das doencas de base dos pacientes em hemodialise atendidos em uma
instituicao privada de Natal segundo etiologia da IRC. RN, 2009.

A maior causa de IRC, em estudo sobre
qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes em hemodialise, foi a
glomerulonefrite em 35% dos pacientes,
seguidos de nefroesclerose hipertensiva em
25% e Diabetes em 20% dos pacientes
estudados.?

Em pesquisa realizada no Hospital das
Clinicas (FMUSP), Sao Paulo, com 145
pacientes portadores de IRC observou que 36%
dos pacientes tiveram como diagndstico
etioldgico da doenca renal a nefroesclerose
hipertensiva, 23% dos pacientes tinham
nefropatia diabética, 12% tinham
glomerulonefrite cronica e 14% nefropatias
tUbulo-intersticiais e outros diagnodsticos nos
demais 22 pacientes.®

Os dados do grafico 2 e da tabela 3 foram
analisados com base nos niveis alvos
preconizados pelo K/DOQI (2003)" como
parametros bioquimicos para o
desenvolvimento do hiperparatireoidismo
secundario, conforme descrito anteriormente
neste trabalho.

Ao analisar os dados deste estudo,
observou-se uma prevaléncia de
hiperparatireoidismo secundario em 56,1% dos
pacientes segundo niveis de PTH, 21,4% dos
pacientes encontra-se com niveis de PTH
dentro dos parametros de normalidade para
IRC e 22,5% com possibilidade de desenvolver
doenca de baixa remodelacdo oOssea, nao
sendo possivel a confirmacao diagndstica por
falta de bidpsia ossea (Figura 2).

60%
50%
40% -
30%

20%
10%
0% -

22,50%

Até 150 de PTH

56,10%

21,40%

De160a 300de PTH Acimade 300 de PTH

Figura 2. Prevaléncia de hiperparatireoidismo secundario nos pacientes em hemodialise
atendidos em uma instituicdo privada de Natal segundo niveis de PTH. RN, 2009.

Ao relacionar os niveis de PTH com o

produto calcio x fosforo (Tabela 3),
identificou-se que 30% dos pacientes,
mantiveram ambos dentro do parametro
critico para o desenvolvimento do

hiperparatireoidismo secundario. No entanto,
48,6% dos pacientes apresentaram produto
calcio x fésforo acima dos niveis alvos
preconizados (>55 mg/dL), porém 13,9%
destes pacientes mantiveram PTH dentro dos
niveis alvos (até 300 pg/ml) para
hiperparatireoidismo secundario. Com relacao
aos niveis de PTH acima de 300 pg/ml e
produto calcio x fosforo acima de 55 mg/dL,

foram identificados 34,7% dos pacientes com
ambos valores elevados e 21,4% dos pacientes
com PTH elevado e produto calcio fosforo
dentro do padrao de normalidade para a IRC
(até 55 mg/dL).

Estudo com 145 pacientes com insuficiéncia
renal cronica incidente, observou um aumento
significante do nivel sérico de fosforo, do
produto calcio x fosforo, fosfatase alcalina e
PTH a medida que houve reducao da funcao
renal.?

Alguns autores relatam que em todos os
estudos que procuram relacionar os niveis de
PTH intacto com achados de biopsia Ossea
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mostram unanimidade quando os niveis de
PTH estao elevados. Valores de PTH a cima de
450 pg/ml mostram especificidade de 100%
para diagnosticar hiperparatireoidismo, nao
sendo possivel o diagnostico de doencas de
baixo remanejamento. No entanto, quando
esse valor ¢é inferior a 450 pg/ml ha
discordancia dos dados.*

Com base na literatura as elevacdes séricas
de foésforo e do produto calcio x fésforo estao
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associadas com o risco significativo de
calcificacbes extra-0sseas e aumento da
mortalidade em pacientes com IRC,

identificou-se na populacao em estudo 48,6%
dos pacientes com produto Ca x P acima dos
niveis alvos recomendados (>55mg/dL) o que
nos leva a crer que estao propensos a
calcificacbes extra-osseas.?

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes em hemodialise atendidos em uma
instituicdo privada de Natal segundo niveis de PTH e Produto Calcio x Fosforo.

RN, 2009.

Calcio x fosforo mg/dL
PTH pg/ml

Até 55 Acima de 55 Total

N % N % N %
Até 300 52 30,0 24 13,9 76 43,9
Acima de 300 37 21,4 60 34,7 97 56,1
Total 89 51,4 84 48,6 173 100

Ao analisar a Tabela 3 observou-se a
relacdo entre os niveis de PTH, produto calcio
x fosforo e o tempo de tratamento de
hemodialise.

Os dados da tabela 4 mostram que 20,8%
dos pacientes mantiveram os valores de PTH e
produto calcio x fésforo acima dos valores de
referéncia (PTH > 300 pg/ml e calcio x fésforo
> 55 mg/dL) no periodo de 25 a 74 meses de
tratamento e 8,7% dos pacientes mantiveram
ambos elevados no periodo de 75 a 124 meses
de tratamento. Com relacao os valores de PTH
e tempo de tratamento, 11,5% dos pacientes
mantiveram apenas os valores de PTH acima
de 300 pg/ml no periodo de 25 a 74 meses de
tratamento e 6,9% dos pacientes no periodo
de 75 a 124 meses de tratamento. Foi
verificado que os valores do produto calcio x
féosforo em relacdo ao tempo de tratamento
8,7% dos pacientes mantiveram o produto
calcio x fosforo acima de 55 mg/dL no periodo

de 25 a 74 meses de tratamento e 2,9% dos
pacientes no periodo de 75 a 124 meses. No
entanto, 17,9% dos pacientes no periodo de
tratamento de 25 a 74 meses e 9,2% dos
pacientes no periodo de 75 a 124 meses
mantiveram tanto PTH como produto calcio x
fosforo abaixo do valor de referéncia.

Nao se observou neste estudo associacao
entre os maiores niveis de PTH com o maior
tempo de tratamento, como identificado por
alguns autores em estudo com portadores de
insuficiéncia renal cronica.”® Nesta pesquisa
todos 0s pacientes desenvolveram
hiperparatireoidismo secundario nos primeiros
74 meses de tratamento. O que pode ter
relacao com o fato dos pacientes chegarem ao
servico de diadlise em urgéncia dialitica, nao
dispondo de acompanhamento clinico pré-
dialise, tornando-se dificil relacionar o tempo
de tratamento com o surgimento da patologia.

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes em hemodialise atendidos em uma instituicdo privada de Natal
segundo niveis de PTH e produto calcio x fosforo em relacdo ao tempo de tratamento. RN, 2009.

Tempo D C B A Total

N % N % N % N % N %
25 a 74 meses 36 20,8 20 11,5 15 8,7 31 17,9 102 58,9
75 a 124 meses 15 8,7 12 06,9 05 2,9 16 09,2 48 27,7
125 a 174 meses 09 5,2 03 01,7 02 1,2 04 02,3 18 10,4
175 a 224 meses 00 00 02 01,2 02 1,2 01 00,6 05 03,00
Total 60 34,7 37 21,3 24 14 52 30 173 100

Legenda: D = valores acima em ambos (pth e célcio x fosforo) C = valores acima no pth B = valores acima do

calcio x fosforo A = valores abaixo em ambos

CONCLUSAO

0 estudo permitiu caracterizar
sociodemograficamente e através de variaveis
clinicas o grupo estudado, propiciando o

conhecimento das caracteristicas da clientela
da Nefron Clinica.

Os resultados evidenciaram uma populacao
predominantemente do sexo masculino, com
faixa etaria de 58 a 67 anos; casados; com
ensino fundamental incompleto; em
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tratamento  dialitico por nefroesclerose
hipertensiva. Com relacao aos parametros
bioquimicos, 34,7% dos pacientes
apresentaram PTH e produto Ca x P acima dos
niveis alvos recomendados pelo K/DOQI; 56,1%
apresentaram PTH acima dos niveis
recomendados; 13,9% dos pacientes
apresentaram produto calcio x fosforo acima
dos niveis recomendados e 20,8% dos
pacientes apresentaram PTH e produto calcio
x fosforo acima dos parametros recomendados
no periodo de tratamento de 24 a 74 meses.

Diante do exposto, pode-se inferir que
56,1% dos pesquisados, com base nos niveis de
PTH, possuem hiperparatireoidismo
secundario e 21,4% dos pacientes estao dentro
dos niveis de normalidade para insuficiéncia
renal cronica. No entanto, por ndo dispor de
resultado de biopsia Ossea para confirmacao
diagnostica no servico onde foi realizado esse
estudo, todos os pacientes com niveis de PTH
elevado recebem tratamento clinico para
hiperparatireoidismo secundario, conforme
normatizacao mundialmente utilizada.

Diante da prevaléncia de niveis elevados de
PTH observada € importante recomendar uma
assisténcia de enfermagem ao paciente renal
cronico que propicie esclarecimentos e
orientacbes acerca do hiperparatireoidismo
secundario abordando as causas, prevencao,
diagndstico e tratamento.
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