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Resumo

Este trabalho objetivou analisar o perfil farmacoterapéutico e laboratorial dos pacientes portadores de
Hiperparatireoidismo secundério submetidos & Paratireoidectomia e acompanhados no ambulatério de nefrologia de
um Hospital Universitario. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo e quantitativo, levantando
dados do periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2020, realizado no ambulatério de Nefrologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), no municipio de Recife — PE. Os dados coletados
foram tabulados em planilha eletrdnica. Para a analise descritiva dos dados coletados, foram utilizadas medidas de
frequéncia, média, desvio padrdo e moda. Fizeram parte do estudo 91 pacientes, cuja média de idade foi de 48,1 anos
(x 12,4) e maioria maior ou igual a 59 anos (82,4%), sexo feminino (68,1%), autodeclarada preto/pardo (90,1%),
solteira (49,5%), com ensino fundamental incompleto (24,2%) e residente em zona rural (87,9%). O diagnostico de
etiologia indeterminada obteve maior prevaléncia (41,8%). A maioria apresentou doenca prévia a DRC (56,0%) e nao
foi submetida a tratamento conservador (76,9%). Os parametros laboratoriais variaram ao longo do periodo de
acompanhamento. Os principais medicamentos utilizados pelos pacientes foram carbonato de calcio 500mg (100%);
calcitriol 0,25mcg (96,7%); sevelamer 800mg (85,7%); e cinacalcete 30mg (21,9%). A abordagem multifacetada
permanece com protagonismo no tratamento, ndo havendo uma Unica medida de intervengdo que seja considerada
superior. A Paratireoidectomia permanece como opc¢do de tratamento valida nos pacientes refratarios a terapia
medicamentosa e deve continuar sendo considerada sempre que houver indicagcdo médica.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo secundario; Doenga renal cronica; Farmacoterapia; Intervencéo cirlrgica.
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Abstract

This study aimed to analyze the pharmacotherapeutic and laboratory profile of patients with secondary
hyperparathyroidism submitted to Parathyroidectomy and followed up at the nephrology outpatient clinic of a
University Hospital. This is a descriptive, cross-sectional, retrospective and quantitative study, collecting data from
January 2003 to January 2020, carried out at the Nephrology outpatient clinic of the Hospital das Clinicas of the
Federal University of Pernambuco (HC/UFPE), in the city of Recife - PE. The collected data were tabulated in an
electronic spreadsheet. For the descriptive analysis of the collected data, measures of frequency, mean, standard
deviation and mode were used. The study included 91 patients, whose mean age was 48.1 years (+ 12.4) and the
majority was greater than or equal to 59 years (82.4%), female (68,1%), self-declared black/ brown (90.1%), single
(49.5%), with incomplete primary education (24.2%) and residing in rural areas (87.9%). The diagnosis of
undetermined etiology had the highest prevalence (41.8%). Most had disease prior to CKD (56.0%) and were not
submitted to conservative treatment (76.9%). Laboratory parameters varied over the follow-up period. The main drugs
used by patients were calcium carbonate 500mg (100%); calcitriol 0.25mcg (96.7%); sevelamer 800mg (85.7%); and
cinacalcete 30mg (21.9%). The multifaceted approach remains at the forefront of treatment, with no single
intervention measure being considered superior. Parathyroidectomy remains a valid treatment option for patients who
are refractory to drug therapy and should continue to be considered whenever there is a medical indication.
Keywords: Secondary hyperparathyroidism; Chronic kidney disease; Pharmacotherapy; Surgical intervention.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil farmacoterapéutico y de laboratorio de pacientes con
hiperparatiroidismo secundario sometidos a Paratiroidectomia seguidos en la consulta externa de nefrologia de un
Hospital Universitario. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y cuantitativo, con recoleccion de
datos de enero de 2003 a enero de 2020, realizado en el ambulatorio de Nefrologia del Hospital das Clinicas de la
Universidad Federal de Pernambuco (HC/UFPE), en la ciudad de Recife - PE. Los datos recolectados fueron
tabulados en una planilla electrénica. Para el andlisis descriptivo de los datos recolectados se utilizaron medidas de
frecuencia, media, desviacion estdndar y moda. Se incluyeron en el estudio 91 pacientes, cuya media de edad fue de
48,1 afios (x 12,4) y la mayoria fue mayor o igual a 59 afios (82,4%), sexo femenino (68,1%), autodeclarada
negra/parda (90,1%), soltera (49,5%), con educacién primaria incompleta (24,2%) y residente en zona rural (87,9%).
La etiologia indeterminada tuvo la mayor prevalencia (41,8%). La mayoria tenia enfermedad previa a la ERC (56,0%)
y no se sometieron a tratamiento conservador (76,9%). Los pardmetros de laboratorio variaron durante el periodo de
seguimiento. Los principales farmacos utilizados fueron carbonato de calcio 500mg (100%); calcitriol 0,25mcg
(96,7%); sevelamero 800mg (85,7 %); y cinacalcet 30mg (21,9%). El enfoque multifacético permanece a la
vanguardia del tratamiento, sin que ninguna medida de intervencion individual se considere superior. La
paratiroidectomia sigue siendo una opcién de tratamiento valida para los pacientes refractarios y debe seguir
considerandose siempre que exista una indicacién médica.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo secundario; Enfermedad renal cronica; Farmacoterapia; Intervencion quirurgica.

1. Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) ¢ definida como um conjunto de anormalidades causadas por agressdo irreversivel ao
rim, acometendo sua estrutura ou funcéo e que permanecem por um periodo superior a trés meses. Apresenta-se de forma
clinicamente variavel e traz a insuficiéncia renal como desfecho mais grave, de modo que o paciente passa a necessitar de uma
terapia renal substitutiva, como hemodidlise, diélise peritoneal ou transplante renal (Kdigo, 2017).

As desordens na regulacdo do metabolismo dsseo e mineral estdo dentre as complica¢des que ocorrem em Seu Curso,
uma vez que o rim desempenha um papel crucial na homeostase desses sistemas. Tais desordens podem acarretar em alteracoes
no processo de remodelacdo Ossea, merecendo destaque os distdrbios do metabolismo mineral e 6sseo (DMO), devido a
correlacdo importante com o aumento dos riscos para o desenvolvimento de problemas cardiovasculares, fraturas e mortalidade
(Bucharles et al., 2019; Rodriguez-Ortiz & Rodriguez, 2020).

O hiperparatirecidismo secundario (HPTS) esta incluido no espectro do distdrbio mineral e 6sseo da doenga renal
cronica (DMO-DRC), sendo caracterizado por uma patogénese complexa, impulsionada por véarios fatores que agem
concomitantemente e que culminam na hipocalcemia e no aumento da sintese e liberacdo do paratorménio (PTH) pelas
paratireoides. Essas condi¢des acarretam dores, deformidades 6sseas e calcificacdo vascular (Hedgeman et al., 2015; Garabed
et al., 2017; Ketteler et al., 2017; Oliveira et al., 2011).

Nesses fatores, estdo incluidos a retengdo de fosforo sérico (P), causada pela diminuicdo na sua depuragdo renal, bem
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como a reducdo da sintese de 1,25-dihidroxicholecalciferol ou calcitriol (forma ativa da vitamina D) decorrente da perda de
massa renal funcionante e do aumento da concentracao do fator de crescimento fibroblastico 23 (FGF-23), cuja inibigdo da
enzima la-hidroxilase impede a converséo da vitamina D em sua forma ativa (Garabed et al., 2017; Brasil, 2017).

As variagdes desses parametros laboratoriais tém impacto significativo no aumento do risco de morte, sendo
importantes ndo somente para mensurar os indices de morbidade nos pacientes portadores de DRC, mas também para avaliar a
eficacia da farmacoterapia utilizada (Oliveira et al., 2011; Brasil, 2017).

No manejo clinico do HPTS sdo utilizadas diversas classes terapéuticas. Para o tratamento da hiperfosfatemia sao
empregados comumente os quelantes de fdsforo associados a sua restricdo na dieta. Para controle clinico da hipocalcemia sdo
utilizados sais de calcio ou calcitriol. A elevagdo persistente do PTH ¢é tratada com vitamina D ativa, analogos de vitamina D
e/ou com calcimiméticos (Oliveira et al., 2011; Brasil, 2017; Custodio et al., 2013).

O estimulo prolongado das paratireoides causado pela diminuicdo da disponibilidade de vitamina D ativa e
hipocalcemia, pode levar a sua proliferagéo, ocasionando hiperplasia e resisténcia ao tratamento clinico. Nesses casos, onde 0
tratamento é refratério a terapia medicamentosa, esta indicada a Paratireoidectomia (PTX) (Brasil, 2015; Sampaio & Moyses,
2011).

A faléncia terapéutica ocorre em uma porcentagem, estimando-se que cerca de 5,5 a 30% dos pacientes com DRC em
diélise passem a necessitar de PTX devido a resposta inadequada ao tratamento clinico. Essa incidéncia se eleva quanto maior
for o tempo de hemodialise (Bucharles et al., 2019; Rodriguez-Ortiz & Rodriguez, 2020; Ketteler et al., 2017; Oliveira et al.,
2011).

A PTX, portanto, é uma opg¢do de tratamento vélida para pacientes com HPTS refratario (Garabed et al., 2017;
Ketteler et al., 2017; Porto et al., 2016; Lorenz et al., 2015), sendo necessarios estudos adicionais acerca do tratamento ideal,
bem como para se analisar dados laboratoriais de pacientes com HPTS, de modo a fornecer subsidio clinico que auxilie no
manejo farmacoterapéutico, na indicagdo do paciente a intervencéo cirrgica e no planejamento em sadde. Dessa maneira, este
trabalho objetiva analisar o perfil farmacoterapéutico e laboratorial dos pacientes portadores de HPTS acompanhados no

ambulatério de nefrologia de um hospital universitario submetidos a PTX.

2. Metodologia

O estudo foi realizado de forma descritiva, transversal e retrospectiva, baseado na andlise de varidveis quantitativas
(Estrela, 2018). Foram levantados dados do periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2020.

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE), no municipio de Recife — PE.

A populagdo consistiu nos pacientes em hemodialise com HPTS que realizaram PTX durante o intervalo de tempo
analisado. A amostra dos participantes foi por conveniéncia, sendo incluidos neste estudo, pacientes de ambos 0s sexos, com
idade a partir de 18 anos, submetidos a PTX e que foram acompanhados no ambulatério de nefrologia do HC/UFPE.

Foram excluidos do estudo pacientes que ndo retornaram no pos-cirdrgico para acompanhamento em ambulatério e
que perderam seguimento durante o periodo analisado.

As informacdes foram coletadas através dos prontudrios dos pacientes, que se localizam no arquivo do ambulatério de
Nefrologia do HC/UFPE, por meio de um instrumento de pesquisa elaborado para este fim, e dividido em trés sessées.

A primeira secdo diz respeito aos dados de identificacdo e varidveis sociodemogréficas, sendo constituida das
seguintes informacdes: Identificagdo do paciente (iniciais do nome e nimero de registro); Sexo; ldade na primeira consulta;
Raca/Cor; Estado civil; Escolaridade; Localidade (zona rural ou urbana); Doenga de base; Doengas prévias; Numero de

doengas prévias; e Realizagdo de tratamento conservador.
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A segunda secdo se refere as variaveis laboratoriais dos pacientes analisados, sendo coletados a partir dos prontuarios
e do programa Master Tools®, adotado pelo HC/UFPE, um software utilizado como Sistema Integrado de Gestdo de Saude
que funciona em uma plataforma web.

A coleta se deu em dois intervalos de tempo pré-definidos: pré-operatério (PRE PTX), e pds-operatorio, sendo este
Gltimo, subdividido em coletas ap6s um més (POS 1M), trés meses (POS 3M), seis meses (POS 6M) e doze meses (POS 1A)
do procedimento cirdrgico. A data da PTX serviu como base para definir os demais tempos de coleta.

Os parametros laboratoriais selecionados para a coleta de dados, recomendados pelo Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (Kdigo) (Ketteler et al., 2017) foram: PTH - molécula intacta (PTH), Fosforo sérico (P), Calcio sérico total
(Ca2+), Fosfatase alcalina sérica total (Fal) e Albumina sérica (ALB).

A terceira secdo se refere aos dados dos medicamentos prescritos durante o periodo determinado para o
acompanhamento, sendo coletados a partir dos registros das consultas medicas realizadas nos prontuérios.

As informagtes desta secdo compreenderam nome do medicamento, forma de apresentacéo, via de administragéo,
bem como posologia e dose prescritas nos tempos de coleta pré-definidos. Foram estabelecidos os mesmos critérios para a
defini¢do dos tempos de coleta citados anteriormente: pré-operatdrio (DOSE 0) e pds-operatério, sendo este Ultimo subdividido
em coletas ap6s um més (DOSE 1M), trés meses (DOSE 3M), seis meses (DOSE 6M) e doze meses (DOSE 1A) do
procedimento cirdrgico.

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletrdnica, empregando o programa Microsoft Excel 2016®. Para a
analise descritiva dos dados coletados, foram utilizadas medidas de frequéncia, média, desvio padréo e moda.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HC/UFPE, sob o CAAE n°
42199020.3.0000.8807. Os dados coletados foram extraidos de fontes secundérias, logo, ndo foi necessario o uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo desenvolvido mediante carta de anuéncia assinada pelos chefes dos setores

envolvidos na pesquisa.

3. Resultados

Um total de 188 pacientes atendiam aos critérios de elegibilidade. Destes, 81 foram excluidos pois ndo deram
continuidade aos acompanhamentos ambulatoriais p6s PTX no periodo que abrangeu a coleta de dados. Além disso, 16
pacientes foram excluidos por omissdo de dados laboratoriais e medicamentos prescritos, onde ndo se pode determinar a
situacdo do paciente no periodo de coleta. Dessa maneira, 91 pacientes fizeram parte do estudo.

As caracteristicas demograficas dos pacientes incluidos no estudo estdo descritas na Tabela 1. A média de idade dos
pacientes do estudo foi de 48,1 anos (x 12,4), sendo a maioria 0s pacientes com idade menor ou igual a 59 anos (h= 75;
82,4%). A maioria dos pacientes pertencia ao sexo feminino (n= 62; 68,1%), se autodeclarou preto/pardo (n= 82; 90,1%), era

solteira (n= 45; 49,5%), possuia ensino fundamental incompleto (n= 22; 24,2) e residia em zona rural (n=80; 87,9%).
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Tabela 1. Perfil demografico dos pacientes com HPTS submetidos a PTX acompanhados em um hospital universitario (n =

91), 2021.

Variaveis N N%
Idade

<59 anos 75 82,4
> 60 anos 16 17,6
Sexo

Feminino 62 68,1
Masculino 29 31,9
Raca/Cor

Preto/Pardo 82 90,1
Branco 8 8,8
Nao informado 1 1,1
Estado civil

Solteiro 45 49,5
Casado 38 41,7
Vilvo 2 2,2
Divorciado 1 11
N&o informado 5 55
Escolaridade

Fundamental incompleto 22 24,2
Fundamental completo 17 18,7
Médio incompleto 1 11
Médio completo 12 13,2
N&o alfabetizado 14 154
Nao informado 25 275
Local

Zona rural 80 87,9
Zona urbana 9 9,9
Nao informado 2 2,2

HPTS, Hiperparatireoidismo Secundario; PTX, Paratireoidectomia. Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2, estdo descritos os dados clinicos dos pacientes incluidos no estudo. O diagndstico de etiologia
indeterminada obteve maior prevaléncia (n= 38; 41,8%), seguido de HAS (n= 22; 24,2%), Glomerulopatias (n= 12; 13,2%) e
LES (n= 4; 4,4%). Os pacientes que ndo informaram e/ou possuiam outras doencas configuraram 6 (6,6%) e 4 (4,4%)
pacientes, respectivamente. Além disso, a maioria dos pacientes apresentou alguma doenga prévia a DRC (n= 51; 56,0%), e
nédo foi submetida a tratamento conservador, cujas intervencgdes terapéuticas buscam evitar a progressdo da DRC e preparar 0
paciente para uma TRS (n=70; 76,9%).
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Tabela 2. Dados clinicos dos pacientes com HPTS submetidos a PTX acompanhados em um hospital universitario (n = 91),
2021.

Doenga De Base N N%
Etiologia Indeterminada 38 41,8
HAS 22 24,2
Glomerulopatias 12 13,2
LES 4 4.4
DM 3 33
Outras 4 44
Medicamentosa 2 2,2
Nao Informado 6 6,6
Doenga Prévia

Sim 51 56,0
Néo 20 22,0
Nao Informado 20 22,0
Tratamento Conservador

Sim 21 23,1
Né&o 70 76,9

DM, Diabetes Mellitus; HAS, Hipertensdo Arterial Sistémica; HPTS, Hiperparatireoidismo Secundéario; LES, Llpus Eritematoso
Sistémico; PTX, Paratireoidectomia. Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 1 representa as médias e desvios padrdo dos dados laboratoriais dos pacientes incluidos no estudo. Através
dos gréficos de linha, pode-se observar a evolugéo dos pardmetros laboratoriais ao longo do periodo de acompanhamento.

O PTH (Gréfico 1 A) apresentou diminuicdo expressiva apds um més da PTX, seguido de aumento no pds-operatério
de trés e seis meses, com uma queda progressiva ap6s um ano. Apesar disso, a média dos valores encontrados se manteve
acima do valor de referéncia do método utilizado durante todo o periodo de acompanhamento (entre 15,0 e 68,3 pg/mL).

Os parametros de P (Gréafico 1 B) estiveram elevados no primeiro més pés cirurgia, diminuindo e permanecendo
dentro dos valores de referéncia para 0 método utilizado nos meses subsequentes (2,3 a 4,7 mg/dL), a medida que os
pardmetros de Ca2+ (Gréfico 1 C) se mantiveram dentro dos limites estabelecidos pelo método durante todo o periodo de
acompanhamento (8,4 a 10,2 mg/dL).

Foi observado uma elevagédo nos parametros de Fal (Grafico 1 D) ap6s um més de PTX, seguido de queda nos tempos
de coleta subsequentes, se mantendo, todavia, acima dos valores estabelecidos pelo método durante todo o acompanhamento
(40 a 150 Ul/mL). A ALB (Gréafico 1 E) permaneceu dentro do limite estabelecido para o método utilizado durante todo o

periodo de acompanhamento (3,5 a 4,8 g/dL), ndo sofrendo grandes variagdes.
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Grafico 1. Médias e desvios padrdo dos dados laboratoriais dos pacientes com HPTS submetidos a PTX acompanhados em um

hospital universitario (n = 91), 2021.
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A.: PTH, Paratormdnio; B.: P, Fosforo; C.: CA, Calcio; D.: Fal, Fosfatase alcalina; E.: ALB, Albumina. HPTS, Hiperparatireoidismo
Secundério; PRE PTX, Pré Paratireoidectomia; POS 1M, Pds 1 més; POS 3M, Pds 3 meses; POS 6M, P6s 6 meses; POS 1A, P6s 1 ano.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 demonstra a média, moda, e 0 desvio padrdo dos medicamentos que foram prescritos aos pacientes
incluidos no estudo. Os principais medicamentos utilizados pelos pacientes foram carbonato de célcio 500mg (100%);
calcitriol 0,25mcg (96,7%); sevelamer 800mg (85,7%); e cinacalcete 30mg (21,9%).

Pode-se observar que houve decréscimo na média da dose do medicamento sevelamer 800mg, chegando a zero
quando se compara a dose antes da PTX com a dose apés um més e trés meses, havendo um novo aumento nas doses
subsequentes. Houve um aumento da média das doses do medicamento carbonato de célcio 500mg na dose pré-cirrgica, dose
p6s um més e dose pos trés meses, com diminuicdo da dose apos seis meses, seguido de novo aumento apds dose meses.

Para o medicamento calcitriol 0,25mcg, observou-se que houve um aumento na média das doses um més ap6s PTX,

em compara¢do com a dose antes da cirurgia, seguido de decréscimo nas doses subsequentes.
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Houve diminuicdo na média das doses do medicamento cinacalcete 30mg na dose ap6s um més, em comparagao com

a dose pré-cirdrgica, mantendo-se estavel apos trés e seis meses, seguido de novo aumento na dose apds doze meses.

Tabela 3. Média, moda e desvio padrdo dos medicamentos prescritos aos pacientes com HPTS submetidos a PTX de um
hospital universitario (n = 91), 2021.

MEDICAMENTO DOSE 0 DOSE 1M DOSE 3M DOSE 6M DOSE 1A
Sevelamer 800MG

Média 6962,05 0 0 82,05 830,77
Desvio padrao 10467,05 0 0 525,15 1978,34
Moda 7200 0 0 0 0
Carbonato de célcio 500MG

Média 373,63 12604,40 118678,56 117211,53 334901,07
Desvio padrao 1112,04 9909,74 1047376,28 1047537,81 1794435,06
Moda 0 3000 3000 3000 3000
Calcitriol 0,25MCG

Média 0,25 2,09 1,39 0,91 0,81
Desvio padrao 0,78 1,88 1,42 1,34 1,30
Moda 0 2 0 0 0
Cinacalcete 30MG

Média 63,00 1,50 1,50 1,50 3,00
Desvio padréo 30,62 6,71 6,71 6,71 13,42
Moda 90 0 0 0 0

DOSE 0, dose pré-operatorio; DOSE 1M, dose ap6s um més; DOSE 3M, dose apo6s trés meses; DOSE 6M, dose apds seis meses; DOSE
1A, dose apds um ano; HPTS, Hiperparatireoidismo Secundario; PTX, Paratireoidectomia. Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussdo

O presente estudo avaliou o perfil laboratorial e farmacoterapéutico dos pacientes com HPTS submetidos a PTX. Os
dados demograficos encontrados corroboram com os estudos de duas revisdes sistematicas (Chen et al., 2016; Van Der Plas et
al., 2017), que obtiveram em seus resultados maioria mulheres com médias de idade 52.9 e 53.7, respectivamente. Em relagdo
ao diagndstico de base da DRC, outros estudos mostraram que 43,1% tinha a doenga com causa indeterminada, seguida por
nefropatia diabética (Fernandes et al., 2020; Ruppel et al., 2018).

Segundo um levantamento em unidades de dialises do Brasil em 2018, as principais etiologias primarias da DRC sdo
HAS (34%) e diabetes (31%) (Neves et al., 2020). A primeira pode se comportar tanto como causa quanto consequéncia,
aumentando de forma progressiva e paralela ao declinio da funcdo renal e ambas elevam o risco de progresséo e complicacGes
da DRC de forma simultanea (Dumont et al., 2021; Neves et al., 2020; Barroso et al., 2020).

Uma pesquisa realizada em uma clinica de pacientes em hemodialiticos estabeleceu que a maioria possuia pelo menos
um fator de risco para DRC (n=158; 89%), sendo o mais prevalente a HAS, definido como o principal para o seu
desenvolvimento. Em 11% ndo foi possivel definir a etiologia, e a prevaléncia de pacientes que nédo realizaram tratamento
conservador foi de 63,2% (Dumont et al., 2021; Bravo-ZUfiga et al., 2019).

No que concerne a disparidades socioecondmicas, hd sustentacdo de que questdes raciais e de género sdo também
fatores determinantes para o desenvolvimento da DRC (Marinho et al., 2017). A populacdo negra, maioria neste trabalho,
possui menos acesso aos servicos de saude e diagndstico precoce, tornando-se um desafio estabelecer uma associagdo entre
DRC e suas complicagdes e raca em sociedades nas quais tais minorias sofrem efeitos socioecondmicos, uma vez que esses
fatores impactam na incidéncia e na prevaléncia da DRC (Webster et al., 2017).

O presente estudo encontrou parametros de PTH que apresentaram resultados semelhantes ao de um estudo realizado
com 182 pacientes em dialise de manuten¢do submetidos a PTX por formas graves de HPTS de 2012 a 2018 (Zhang et al.,
2019).
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Esse parametro permanece como foco do tratamento ha décadas e ainda existem controvérsias sobre a faixa ideal e a
necessidade de adaptacdo ao longo da progressdo da DRC (Hawley & Holt, 2017). Fatores como metodologia de dosagem e
falta de correlagdo com histologia 6ssea sdo questdes discutidas. O Kdigo sugere manter o PTH entre duas a nove vezes 0
limite superior para o método utilizado, o que corrobora com os achados do presente estudo (KDIGO, 2017; Garabed et al.,
2017; Ketteler et al., 2017).

Em relacdo aos outros marcadores laboratoriais avaliados de acordo com recomendacdo das diretrizes brasileiras e do
Kdigo, niveis de CA e P devem permanecer dentro da faixa normal do método utilizado, de modo a evitar a hipercalcemia e
hiperfosfatemia, uma vez que sua presenga esta relacionada a maior mortalidade e risco elevado de doencas cardiovasculares
tanto na populac¢do normal quanto nos pacientes com DRC (KDIGO, 2017; Garabed et al., 2017; Ketteler et al., 2017; Hawley
& Holt, 2017).

Em estudo realizado em 2018, os niveis de PTH, CA e P diminuiram significativamente apds a PTX (Wan et al.,
2018). Em um trabalho prospectivo multicéntrico com 9.010 pacientes, 58% atingiu metas individuais de Kdigo para PTH,
38,7% para P e 59,9% para Ca®* apds 6 meses de terapia direcionada para DMO-DRC (Fouque et al., 2017).

A Fal é uma enzima que remove o fosfato a partir de proteinas e nucleotideos, encontrada principalmente no figado e
nos 0ssos. Niveis elevados podem estar relacionados a fraturas e ao HPT primario e secundario. Sua dosagem total sérica é
viavel para monitorar o metabolismo ésseo em pacientes urémicos (Garabed et al., 2017; Porto et al., 2016; Bravo-ZUfiga et
al., 2019).

Um estudo de coorte demonstrou que niveis séricos mais elevados de Fal eram fatores independentes associados a
mortalidade e & incidéncia de fratura de quadril em pacientes em hemodiélise (Maruyama et al., 2014). Portanto, o controle
rigoroso por meio de PTX tem uma relevancia clinica no aumento da densidade mineral éssea, reducdo do risco de fratura e
melhora do progndstico a longo prazo (Lu et al., 2012; Fang et al., 2018).

As diretrizes mais recentes para o tratamento do DMO-DRC sugerem que o perfil bioquimico dos pacientes de acordo
com o tempo de avaliagdo clinica deve guiar as opg¢Ges farmacoldgicas iniciais do HPTS, sendo estas baseadas em vitamina D
ativa, analogos de vitamina D e calcimiméticos, prescritos sozinhos ou de forma concomitante (Bucharles, Barreto & Riella,
2019; Garabed et al., 2017; Ketteler et al., 2017; Brasil, 2017).

Os quelantes a base de célcio sdo usados para o tratamento da hiperfosfatemia e tém como vantagem sua eficacia e
baixo custo. Entretanto, sua administracdo resulta em elevagfes dos niveis de CA, acarretando em calcificagdo vascular
acelerada (Drieke & Massy, 2016). Sugere-se restringir a sua dose, independentemente da doenca 6ssea subjacente ou da
presenca de calcificacdo vascular (Garabed et al., 2017; Ketteler et al., 2017). Apesar disso, todos os pacientes incluidos no
estudo fizeram uso do carbonato de célcio no periodo avaliado.

Vale ressaltar que ap6s a PTX, a hipocalcemia pds-operat6ria imediata e sintomética que ocorre devido a um rapido
declinio no nivel sérico do PTH, denominada “fome 0ssea”, requer a reposi¢do com calcio intravenoso, seguido de desmame
para via oral até que se normalizem os parametros séricos (Komaba et al., 2021; Jain & Reilly, 2017), o que justificaria as altas
doses do medicamento nos primeiros meses apos o procedimento, mas ndo a sua elevagdo apos um ano, levando a inferir que
outros fatores podem estar relacionados a ndo estabilizacdo da dose no p6s operatério tardio, como ma adesdo ao tratamento
farmacoldgico.

Por ser um quelante de fosfato a base de resina que ndo possui calcio em sua composi¢do, o cloridrato de sevelamer
ndo induz a sobrecarga desse elemento. Estudos relataram que os pacientes tratados com esse medicamento apresentaram
aumento da taxa de formacdo dssea em comparacdo com aqueles que receberam quelantes a base de calcio. O controle sérico
de Ca?* e P é melhorado apés a PTX e pode eliminar a necessidade de sua administracdo (Komaba et al., 2021; Lau et al,
2018).
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O calcitriol facilita a entrada de calcio na célula, suprimindo a secre¢cdo de PTH na glandula paratireoide, sendo
sintetizado a partir da lo-hidroxilase renal. A perda da massa renal e o aumento dos niveis séricos de FGF-23 na DRC
contribuem para a supressao da sua sintese (Agarwal & Georgianos, 2016; Wolf, 2012). Portanto, o calcitriol ou outros
analogos ativos da vitamina D (como o paricalcitol) sdo opgdes viaveis de tratamento (Komaba et al., 2021), sem uma
hierarquia entre esses dois grupos de medicamentos (Garabed et al., 2017).

Por meio de ativacdo de receptor de canal de calcio, o cinacalcete aumenta a sensibilidade ao calcio extracelular,
promovendo reducdo na secrecdo do PTH sem aumentar a calcemia e a fosfatemia. Por isso, pode ser administrado mesmo
quando ha aumento desses dois parametros (Gerbino & Colella, 2018; Ketteler et al., 2017). Achados de um estudo de 2019
permitiram observar que a maior parte dos pacientes tratados com esse medicamento de forma continua atingiu valores de PTH
entre 150-600 pg/mL em 12 meses (Bucharles et al., 2019).

Seu uso surgiu como uma alternativa a PTX, associado & diminuigdo da incidéncia de fraturas e taxas de
hospitalizacdo cardiovascular, bem como a diminuicdo da taxa de PTX como um resultado positivo, apesar do
encaminhamento cirtrgico depender do médico e dificilmente sendo visto como uma medida de resultado objetiva (Kruijff et
al., 2019; Van Der Plas et al., 2017).

Né&o obstante a terapia medicamentosa, a PTX é uma opcao de tratamento segura e confidvel, ndo um evento adverso a
ser evitado, principalmente levando em conta paises subdesenvolvidos em que imperam dificuldades de acesso ao sistema de
salide, tornando a cirurgia um recurso de tratamento crucial (Kruijff et al., 2019; Neves et al., 2020).

Uma revisao sistematica envolvendo 22.053 pacientes mostra uma reducdo de 28% na mortalidade por todas as causas
e de 37% na mortalidade cardiovascular ap6s PTX em comparagdo aos tratamentos medicamentosos (Chen et al., 2016).

No presente estudo, apenas vinte pacientes fizeram uso do cinacalcete durante o periodo de acompanhamento.
Questdes relacionadas ao acesso aos medicamentos disponiveis através do Sistema Unico de Sadde precisam ser aprofundadas
em pesquisas que acompanham pardmetros laboratoriais e tratamentos para populacfes dependentes desse sistema, o que
remete a importancia da intervencao cirlrgica em pacientes com as caracteristicas sociais e econdmicas semelhantes as trazidas
por este trabalho (Van Der Plas et al., 2017).

E importante que mais pesquisas proporcionem maiores niveis de evidéncia, de modo a garantir que as
recomendacdes das diretrizes deixem de ser cautelosas e/ou de acordo com a preferéncia do médico. Dessa maneira, é provavel
gue uma abordagem multifacetada que inclui dieta, dialise e medicamentos para controle bioquimico continue a ser o alicerce
do tratamento, ao passo que a PTX seja a reserva para doenca sintomatica grave (Hawley & Holt, 2017; Ketteler et al., 2017).

As principais limitacdes deste estudo sdo inerentes a uma andlise retrospectiva limitada a um Unico Hospital
Universitario na cidade de Recife, PE, sem um grupo controle e com viés na coleta de dados no prontuario. Além disso, foi
feita em um periodo de observacdo de dose meses, tempo relativamente curto. Entretanto, ainda h& poucos estudos que
fornecem dados sobre o perfil sociodemografico, laboratorial e farmacoterapéutico de pacientes que apresentam HPTS e
realizaram PTX. Os dados analisados aqui podem servir de subsidio para o aprofundamento de pesquisas acerca dessa

tematica.

5. Concluséao

Através desta pesquisa foi possivel analisar o perfil farmacoterapéutico e laboratorial dos pacientes portadores de
Hiperparatireoidismo secundario submetidos a Paratireoidectomia. A cirurgia contribuiu para o controle dos parametros

laboratoriais dos pacientes deste estudo.
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Os fatores que envolvem o desenvolvimento e a progressdo desse disturbio sdo variados e complexos, devendo ser
levadas em consideracdo diversas questdes para se estabelecer opcles de tratamento seguras e efetivas, principalmente em
paises onde ocorrem grandes dificuldades de acesso ao sistema de salide.

A abordagem multifacetada permanece como abordagem principal do tratamento, ndo havendo uma Unica medida de
intervencdo que seja considerada superior, ao passo que a Paratireoidectomia permanece como opc¢éo de tratamento valida nos
pacientes refratarios a terapia medicamentosa e deve continuar sendo considerada sempre que houver indicacdo médica.

O estimulo a pesquisa deve permanecer para que alternativas de tratamento cada vez mais seguras e efetivas sejam
disponibilizadas. Para trabalhos futuros, sugere-se um levantamento de dados semelhante ao presente artigo, porém de forma

multicéntrica, de modo a proporcionar mais informacdes, em diferentes localidades, sobre o perfil de pacientes estudado.
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