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Resumo

O disturbio mineral 6sseo pode estar presente ja nos primeiros estagios da doenca
renal crénica (DRC). Tal fato esta correlacionado com a menor excre¢do renal de
fosfato (P) e suas consequéncias diretas e indiretas: hipocalcemia, estimulo a maior
liberagéo de paratormoénio (PTH) e hipovitaminose D. O presente estudo analisou os
niveis séricos de vitamina D, PTH, calcio e fosfato de 72 pacientes em terapia renal
substitutiva na cidade de Ponta Grossa, Parana. O hiperparatireoidismo secundario
(HPTS) esteve presente em 57% dos pacientes, a hipovitaminose D foi
diagnosticada em 72% dos pacientes, enquanto que a hipocalcemia e
hiperfosfatemia foram detectados em 57% e 50% dos pacientes respectivamente. A
comparacao entre a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D e as demais alteracdes
laboratoriais estudadas ndo apresentaram correlacdo estatisticas significantes.

Introducao

A queda da funcdo renal presente na doenca renal cronica (DRC) cursa com
alteracdes adaptativas no metabolismo mineral, caracterizando o distdrbio mineral e
6sseo da DRC (DMO-DRC) (TOMICH, 2015; CUSTODIO, 2013). O
hiperparatireoidismo secundario (HPTS) representa uma das principais alteracfes
clinico-laboratoriais da DMO-DCR (TOMICH et al.,, 2015). Caracterizado pelo
aumento supra-fisiolégico (>300 pg/mL) do PHT, o HPTS tem sua patogénese
relacionada aos niveis de fosforo (P), calcio (Ca), 1,25 vitamina D (calcitriol:
hormoénio e forma ativa da vitamina D) e fator de crescimento de fibroblastos-23
(FGF 23) (TOMICH, 2015; CUSTODIO, 2013; MARTINS, 1995).

Nos primeiros estagios da DRC ha uma redugéo da excrecao renal de P, levando a
um quadro de hiperfosfatemia. O aumento de P plasmético acarreta a uma reducéo
do Ca ionizado e, consequentemente, ao aumento do PTH, cuja principal funcéo se
caracteriza pela elevagdo da concentracdo sanguinea de Ca, tanto pelo estimulo a
maior reabsorcdo renal deste ion, quanto a reabsorcéo intestinal do mesmo e
liberacdo de célcio a partir da ativacdo de osteoclastos nos ossos (TOMICH, 2015;
CUSTODIO, 2013).

A hiperfosfatemia também estd relacionada a inibicdo da 1-a-hidroxilase
(responsavel pela conversdo da 25(OH)D em calcitriol nos rins), assim,
consequentemente, ha uma diminuigdo producéo renal de calcitriol. A vitamina D em
sua forma ativada, quando deficiente, estimula a producdo de PTH de duas formas
distintas. Inicialmente, de forma direta, ao promover uma menor absorcao intestinal
de Ca e consequente hipocalcemia. Posteriormente, de forma indireta, ao reduzir a
ativacdo dos receptores de vitamina D (VDR) (CUSTODIO, 2013; SAMPAIO, 2008;
MARTINS, 1995). Assim, a hipovitaminose D (niveis séricos da 25 (OH)vitaminaD
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<30 ng/mL) esta associada a progressédo e gravidade da HPTS (CUSTODIO et al.,
2013).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os niveis séricos de
vitamina D dos pacientes em terapia renal substitutiva em um hospital em Ponta
Grossa — PR, a fim de correlaciona-los com a presenca de HPTS, hipocalcemia e
hiperfosfatemia.

Material e Métodos

Neste estudo transversal foram selecionados, de forma aleatéria, 72 pacientes em
tratamento dialitico na Clinica de Terapia Renal Substitutiva do Hospital Santa Casa
de Misericérdia do municipio de Ponta Grossa, no estado do Parana. Destes, 46
estavam em tratamento por hemodialise e 26 por CAPD.

Para selecdo da amostra, os critérios de inclusdo consistiam em pacientes em
tratamento em um dos programas dialiticos ha mais de 3 meses e com mais de 18
anos. Ja os critérios de exclusdo consistiam em prontudrios incompletos ou
incorretos, pacientes menores de 18 anos ou em TRS h& menos de 3 meses.

As variaveis analisadas foram os niveis séricos de paratorménio (PTH), calcio (Ca),
fésforo (P), e vitamina D.

Para o céalculo da prevaléncia e incidéncia de HPTS foram considerados os valores
de PTH acima de 300 pg/mL. Os valores de Ca e P utilizados se basearam nos
valores de referéncia fornecidos pelo laboratério de andlise (Ca 8,8 a 9,7mg/dL; P
3,5 a 55mg/dL). Em relacdo ao diagnostico da hipovitaminose D foram
considerados o0s niveis séricos do hormbénio em questdo menores que 30ng/mL, com
base na literatura.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o programa computadorizado
MedCalc. As variaveis categoricas foram comparadas pelo teste exato de Fisher. As
variaveis quantitativas foram analisadas pelos testes de T de Student e Mann-
Whitney, de acordo com sua normalidade de distribuicdo. Foram considerados
estatisticamente significantes valores de p < 0,05.

Resultados e Discusséo

Dos 72 pacientes em terapia renal substitutiva, 64% estavam em tratamento por HD
e 36% por CAPD. Em relacao aos parametros biquimicos, a média do nivel sérico de
PTH foi de 485pg/mL. Analisando separadamente, ndo houve diferencas estatisticas
significantes do valor de paratormonio entre os métodos dialiticos (p=0,1176).

Como abordado na literatura (GUEIROS, 2011; MORAES, 2010), os valores de PTH
possuem relagdo com um aumento na mortalidade quando estdo em niveis
reduzidos ou elevados, devendo entdo seu valor sérico estar entre 2 a 9 vezes o
valor maximo da normalidade (150-500pg/mL). No presente estudo, a média dos
valores de paratorménio se encontra préxima ao limite maximo recomendado, porém
foi maior que em outro estudo brasileiros (ARAUJO et al., 2010).

Nesta pesquisa, observou-se que, do total de pacientes, 57% se enquadravam no
critério diagnostico de HPTS. Em uma analise menos abrangente, 57% dos
pacientes em HD apresentavam niveis séricos de PTH>300pg/mL. J4 na CAPD,
58% dos pacientes também apresentavam tais resultados. Tomich (2015) e Souza
(2010), em seus estudos, apresentaram resultados semelhantes com uma
prevaléncia de 57,4% e 56,1% de HPTS nos pacientes analisados, respectivamente.
Acerca dos valores de vitamina D, estes variaram de 7 a 54ng/mL, tendo um valor
meédio de 24,03ng/mL.
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O diagnostico de hipovitaminose D esteve presente em 72% dos pacientes
globalmente. Como abordado por Custédio (2013), a hipovitaminose D pode ser
classificada como deficiéncia (niveis séricos entre 16 e 30ng/mL) e insuficéncia
(niveis séricos < 15ng/mL). No presente estudo, dos 52 pacientes com
hipovitaminose D, 21 (40%), apresentavam niveis insuficientes. Filho (2013) aborda
em seu artigo um estudos que detectou que 12% de seus 1.800 pacientes com DRC
apresentavam valores de vitamina D <15ng/mL, enquanto que mais de 60%
apresentavam niveis menores que 22ng/mL.

Apesar de o rim ser o principal 6rgao responsavel pela ativacdo da vitamina D, ha
pesquisas que evidenciam a existéncia de 1-a-hidroxilase em outros tecidos e
orgaos (FILHO ET AL., 2013). Assim, a reposi¢cao com ergocalciferol (pr6-hormonio)
esta indicada em pacientes DRC com hipovitaminose D (CUSTODIO ET AL., 2013).
Tal reposicdo exerce importante efeito nos valores de vitamina D e PTH e
consequentemente no diagnostico da HPTS. Apesar de sua importancia, este estudo
nao considerou o uso de ergocalciferol nos pacientes selecionados.

Quanto a analise do diagndstico de hipocalcemia, 57% dos pacientes apresentaram
valores de Ca<8,8mg/mL. Sabe-se que o balanco de calcio nos pacientes em TRS
depende de sua concentracdo sérica e no dialisato. Assim, durante o tratamento
dialitico, o paciente pode ganhar, perder ou até manter seus niveis de Ca. Um
balanco positivo do ion Ca est& relacionado com a hipercalcemia, enquanto que um
balanco negativo deste pode implicar num risco para progressado do HPTS (LUCCA,
2011; MORAES, 2010; TOUSSAINT, 2006). Neste estudo, ndo foram avaliadas as
concentracfes séricas de Ca nos dialisatos dos pacientes, fato que pode estar
exercendo influéncia nos resultados obtidos.

Finalmente, em relacdo a hiperfosfatemia, esta esteve presente em 50% dos
pacientes em TRS. Vale ressaltar que além da retencédo de P decorrente da DRC,
outros fatores estao relacionados ao seu acumulo, como a alimentacao, adequacao
da dialise e uso de quelantes (CUSTODIO et al., 2013).

Neste estudo, apenas foram analisados os valores séricos de P, sem considerar 0s
demais fatores que podem vir a exercer influéncia nos resultados obtidos.
Analisando estatisticamente a relagcéo da hipovitaminose D com HPTS, hipocalcemia
e hiperfosfatemia, tanto no namero total de pacientes, quanto nos dois métodos
dialiticos em separado, ndo foram encontradas relacbes significantes entre as
variaveis (p>0,05).

Concluséo/des

Apesar de, neste estudo, ndo terem sido encontradas correlagdes estatisticamente
significativas entre a presencga de hipovitaminose D com HPTS, hipocalcemia e
hiperfosfatemia; pdde-se observar que mais da metade dos pacientes analisados
apresentam seus parametros bioquimicos alterados. Outros fatores como dieta dos
pacientes, 0 uso de quelantes, tempo e duracéo das dialises e dialisato utilizado na
TRS exercem importante influéncia nos resultados obtidos e ndo foram analisados.
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