> °
/\ XXVIII Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica
L V Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Jinior

¥

AVALIACAO DA TAXA DE MORTALIDADE E NIVEIS DE PARATORMONIO NOS
PACIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA EM SERVICO DE REFERENCIA
EM PONTA GROSSA

Kizzy Siméo dos Santos Rocha (PIBIC/CNPg/FA/UEPG), Vanessa Pecanha Alves,
Adriana de Fatima Menegat Shuinski (Orientador), e-mail:
adrimenegat_@hotmail.com.

Universidade Estadual de Ponta Grossa/Departamento de Medicina
Ciéncias de saude; Medicina; clinica médica

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo secundéario, terapia renal susbtutiva,
mortalidade.

Resumo

As alteracbes no perfil de morbidade da populacdo mundial ocorrido nas ultimas
décadas evidenciaram um aumento das doencgas crénicas nao transmissiveis como
diabetes melittus e hipertenséo arterial cronica assim, projetaram a doenca renal crénica
(DRC) no cenario mundial como um dos maiores desafios a saude publica deste
século, devido a todas as suas implicacbes econdmicas e sociais. Quando as
alterac6es morfofuncionais DRC tem o desfecho grave de perda da funcéo renal que é
incompativel com vida, pode- se lancar mao da terapia renal substitutiva. E a principal
apresentacdo clinico-laboratorial desse processo nos pacientes em TRS é o
hiperparatireoidismo secundéario (HPTS). E avaliacdo da incidéncia de HPTS e
mortalidade em pacientes em TRS na Clinica de Terapia Renal Substitutiva do Hospital
Santa Casa de Misericordia do municipio de Ponta Grossa demonstrou uma taxa de
Obito de 36,7% e a prevaléncia de HPTS foi de 72,7% entre os totais de Obitos
ocorridos. Assim O HPTS é uma complicacdo grave da DRC exercendo um papel
importante na mortalidade desses pacientes.

Introducao

A Doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por uma alteracdo morfofuncional
mantida por um periodo minimo de 3 meses, classificada de acordo com o grau de
perda da funcao renal. (OLIVEIRA,2011). Por ser uma condicdo de carater progressivo
e irreversivel, pode levar a morte caso ndo seja tratada. Quando a perda de funcéo
renal é tdo grave que é incompativel com a vida, pode-se lancar mao da terapia renal
substitutiva (TRS) (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Com o declinio da funcao renal, ocorrem alteracbes adaptativas que acometem 0s
niveis séricos do célcio, do fésforo(P) e de horménios reguladores como o paratormdénio
(PTH) e 1,25-hidroxi-vitamina D (CUSTODIO, 2013). O conjunto dessas modificacées
resulta na doenca mineral 6ssea da doenca renal crénica (DMO-DRC). Varios sdo 0s
fatores implicados na fisiopatologia do DMO-DRC, mas principalmente a diminui¢cdo da
eliminacéo renal do P com consequente hiperfosfatemia, a diminui¢cdo da producao do
calcitriol pelo rim e a hipocalcemia resultante destes dois processos (GUEIROS, 2011).
A principal apresentacéo clinico-laboratorial desse processo nos pacientes em TRS é o
hiperparatireoidismo secundario (HPTS) (DE MATOS, 2008).

Os pacientes portadores de doenca renal cronica (DRC) apresentam elevado risco de
complicacdes cardiovasculares (DCV), incluindo as doengas coronarianas,
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cerebrovasculares (AVC), doenca vascular periférica (DVP) e a insuficiéncia cardiaca
(ICC) (TOMICH,2015). A associacao entre disfuncdo renal e eventos cardiovasculares
foi primeiramente reconhecida nos pacientes em dialise, nos quais a incidéncia de
morte por DCV é elevada. Cerca de 40-50% dos individuos com DRC morrem por
DCV, sendo a mortalidade cardiovascular de 15-30 vezes maior que a populacao
geral ajustada para idadel-3 (NEVES et al. 2008).

Assim, por a correlacdo de HPTS e DMO- DRC ter um desfecho clinico que pode ser
modificado através desta analise comparativa entre a incidéncia dos pacientes em
terapia renal substitutiva (TRS), realizada na unidade de didlise, a incidéncia da HPTS
com indice de mortalidade entre estes pacientes.

Material e Métodos

Neste estudo observacional longitudinal retrospectivo foram selecionados, de forma
aleatoria, 60 pacientes que estavam em tratamento na Clinica de Terapia Renal
Substitutiva do Hospital Santa Casa de Misericordia do municipio de Ponta Grossa,
no estado do Parana. Para selecdo da amostra, os critérios de inclusdo consistiam
em pacientes em tratamento dialiticos ha mais de 3 meses, com mais de 18 anos e
gue foram a Obito no periodo estudado. Ja os critérios de exclusdo consistiam em
prontuarios incompletos ou incorretos, pacientes menores de 18 anos, em TRS ha
menos de 3 meses e 0Obito por trauma. Os dados clinico-laboratoriais foram obtidos
por meio de consulta aos prontuarios eletrénicos da Clinica de Terapia Substitutiva.
As variaveis analisadas foram: idade, sexo, tempo de dialise, além das dosagens
de PTH e a mortalidade. Para o calculo da prevaléncia e incidéncia de HPTS foram
considerados os valores de PTH acima de 300 pg/mL, pois segundo Custodio, este
€ o valor aceito pela maioria das diretrizes nacionais e internacionais em relacéo
aos pacientes com DRC em didlise. As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o programa computadorizado MedCalc. As variaveis qualitativas foram
comparadas com o teste de qui quadrado e as quantitativas com os testes de T de
Student e Mann-Whitney, de acordo com sua normalidade de distribuicdo. Também
foi utiizado a medida de associacdo odds ratios(RR). Foram considerados
estatisticamente significantes valeres de p < 0,05.

Resultados e Discusséao

Em relacéo a populacdo deste estudo, houve um predominio do sexo masculino,
sendo 60% o que esta de acordo com outras pesquisas nacionais. (SOUZA, 2010;
TOMICH, 2015.) E uma faixa etaria média de 54,65 anos que também foi encontrada
em demais estudos. (ARAUJO, 2010;SOUZA, 2010).

Quanto ao tempo de dialise, neste estudo, a média foi de 37,2 meses (3,1 anos),
diferente das pesquisas feitas por Araujo, cuja média foi de 19,9 meses; e Souza cuja
média foi de 73,8 meses. (ARAUJO, 2010;SOUZA, 2010).

Com relacéo aos niveis de PTH acima de 300 pg/ml para o diagnéstico de HPTS, a
incidéncia foi 66,7% diferente de uma pesquisa com base na dosagem do PTH que
revelou uma incidéncia 56% de HPTS com o mesma média de tempo de TRS.(
SOUZA, 2010]). Em uma pesquisa no hospital com servico de nefrologia de média e
alta complexidade do sudeste do Para (Brasil) a prevaléncia foi abaixo do encontrado,
no entanto, a metodologia utilizada n&o levou em conta o tempo tratamento.
(TOMICH,2015). Na literatura hd dados que demonstra uma direta correlacdo entre
tempo de didlise e 0 aparecimento da doenga, uma vez que, apds o segundo ano de
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tratamento dialitico, a incidéncia do HPTS chega a 70% destes pacientes. (OLIVEIRA,
2010).

Em relacdo a mortalidade, nesta pesquisa, a taxa de Obito na amostra foi 36,7% e a
prevaléncia de HPTS foi de 72,7% entre os totais de oObitos ocorridos, foi semelhante
ao encontrado no estudo realizado em Santa Catarina no periodo de 2004 e 2008.
(LEHMKUHL; MAIA; MACHADO, 2009).

Outra série observacional, com 500 pacientes acompanhados prospectivamente por 2
anos em TRS, com elevacdo do PTH (>270pg/mL) apresentaram RR 3,71 vezes
maiores chances de oObito em relagdo aos pacientes com PTH abaixo do 270 pg/ml)
dado que difere do encontrado que €RR 2,66. (Ganesh SK,2001)

De acordo com Block GA, demostrou que o hiperparatireoidismo (PTH>600pg/mL)
€ um preditor independente de mortalidade geral, média semelhante a encontrada
de PTH 730,73 + 762,50pg/mL ( BLOCK GA et al.2004).

A variavel analisada neste estudo foi o nivel de PTH, sendo necessario considerar a
relagdo deste hormdnio com outras variaveis, como calcio, fésforo e vitamina D, os
guais tém papel fundamental na fisiopatologia e na evolugcéo clinica das doencas
dsseas que acometem pacientes com DRC (ROMAO JUNIOR et al., 2004)

Conclusao

O HPTS é uma complicacdo grave da DRC exercendo um papel importante na
mortalidade desses pacientes.
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