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Resumo

Pacientes em hemodiélise tém maiores riscos cardiovasculares do que a populacao
geral. O aumento do PTH sérico poderia ser um dos grandes responsaveis por esse
fato. Porém, ainda ndo se conhece totalmente a relacdo desse horménio com
alteracdes ecocardiograficas especificas, como a funcéo sistélica e diastdlica. O
objetivo deste trabalho definiu-se por analisar a relagéo entre o PTH e as disfuncdes
diastolica e sistélica de pacientes em hemodidlise no Servico de Terapia Renal
Substitutiva do Hospital Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa/PR (TRS do
HSCMPG/PR), para melhor compreensédo de como o paratorménio atua no coracao.
Foram selecionados 34 prontuarios de pacientes em hemodidlise no servico de TRS
do HSCMPG/PR. Foram analisados seus exames de ecocardiografia, e feita uma
média dos exames de PTH de cada participante, separando-os em dois grupos, de
acordo com o valor de corte para o PTH de 300 pg/ml. Conclusédo - Nao houve
relacbes estatisticamente significativas entre os pacientes com PTH alterado com
disfuncéo diastdlica, disfungéo sistdlica e disfuncéo sisto-diastolica.

Introducao

Os pacientes renais crénicos apresentam um acumulo de catabdlitos que gera um
desequilibrio metabdlico, sendo necessaria 0 uso da Terapia Renal Substitutiva
(TRS). Sé&o cerca de 50.961 pacientes que utilizaram essa forma de tratamento em
2013 no Brasil'. Metade das causas de mortalidade dos pacientes em hemodidlise é
de origem cardiovascular?.

O comprometimento mineral na doenga renal cronica (DRC) traz danos 0sseos e
cardiovasculares ao paciente em TRS. Os pacientes urémicos frequentemente
sofrem distlrbios como hipercalcemia, hiperfosfatemia, aumento do horménio da
paratiredide (PTH), diminuicdo de vitamina D4. Entretanto, os estudos sobre a
relacdo do PTH com os seus efeitos cardiovasculares ainda nédo séo totalmente
conclusivos®.

Alteracdes ecocardiogréficas estruturais e funcionais relacionadas ao paciente renal
cronico ja foram, ha muito tempo, constatadas. Nessa avaliacdo estdo geralmente
presentes a disfuncdo diastélica (DD), a disfuncéo sistolica (DS) DS e disfuncéo
sisto-diastolica (DSD) do ventriculo esquerdo. A DD é definida quando a fracéo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) € maior que 50%, ao passo que a DS é
quando a FEVE se encontra em valores menores que esse®.

Materiais e Métodos



Esse € um estudo transversal analitico, do tipo caso-controle retrospectivo. Apos
andlise de prontuérios, foram selecionados 34 pacientes, os quais sdo foram 17
homens e 17 mulheres, em tratamento de hemodialise no servico de TRS do
HSCMPG/PR. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) (873.997).

Foram excluidos pacientes com menos de 18 anos e com mais de 75 anos;
portadores de diabetes mellitus; pacientes com doenca coronariana documentada
(angina estavel, coronariopatia obstrutiva, angina instavel, infarto agudo do
miocardio prévio e doenca cérebro-vascular de causa aterosclerética); com fibrilagéo
atrial;, com doenca valvar documentada; e previamente submetidos a
paratireoidectomia.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: casos, como individuos com PTH
alterado (=300 pg/ml); e controles, com PTH normal (< 300 pg/ml)7. Foi levada em
consideracao a idade, tempo em dialise, sexo, IMC, HAS, fésforo, célcio, o produto
calcio x fésforo e hemoglobina. Para a analise do PTH, calcio, fésforo, produto célcio
x fésforo (Ca x P) e hemoglobina, foi realizada uma média dos exames feitos nos
altimos 2 anos até 3 meses antes da realizacdo do ecocardiograma de cada
paciente.

Todos os ecocardiogramas foram realizados por um pesquisador cego. A analise
das disfuncdes diastdlica e sistolica foram determinadas pelo laudo deste exame.
Foi considerada disfuncéo sisto-diastolica a presenca de algum grau de DD e DS.

A correlagdo entre o PTH alterado com as fung¢fes sistdlica, diastolica e sisto-
diastélica vista atravées do coeficiente Tau de Kendall. Foram considerados
significativos os valores de p <0,05. A andlise foi realizada utilizando-se o programa
MedCalc 5.1 e Microsoft Excel.

Resultados e Discusséo

N&o houve diferencas estatisticamente significativas com relagéo ao género, idade,
tempo de dialise, PTH, IMC, HAS e niveis de hemoglobina.

Embora néo estatisticamente significativos, o calcio, o fésforo e o produto Ca x P do
grupo caso foi maior que do grupo controle.

Também nédo houve diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos em
relacdo & DD, DS e disfuncéo sisto-diastolica. Também ndo houve diferencas entre
0s grupos em relacéo a FE e a fracdo de encurtamento.

N&o houve relagéo estatisticamente significativa entre os pacientes com PTH
alterado com a DD. O coeficiente Tau de Kendall mostrou-se fracamente negativo,
mas de modo nao estatisticamente significativo. N&o se verificou relagao
significativamente estatistica entre os pacientes com PTH alterado e a DS. O
coeficiente Tau de Kendall também nao se mostrou significativo.

Finalmente, também n&o houve relacdo da disfuncdo sisto-diastolica com o PTH
alterado. O coeficiente Tau de Kendall ndo teve um valor estatisticamente
importante.

Nosso trabalho verificou que 70,59% dos pacientes tinham DD, 29,41% DS e
17,65% disfuncéo sisto-diastdlica no grupo dos pacientes com PTH alterado. Esses
valores se mostraram maiores quando comparados com o grupo de pacientes com
PTH normal, que foram 52,94%, 11,76% e 11,76%, respectivamente. A literatura
mostra uma prevaléncia para doentes renais cronicos, com PTH normal ou n&o, de



83,6%, para DD e 26,7%, para DS2, sendo que esses valores se aproximam mais
do grupo de pacientes com PTH alterado.

Na DRC, vérios fatores podem contribuir para a DD e DS. Alguns deles sdo o
produto calcio x fosforo elevado, uremia, retencao de fluidos, sobrecarga de volume
cronica, aumento da pressao arterial sistémica, estado anémico, fibrose intersticial,
fistula arteriovenosa de alto débito além do hiperparatireoidismo secundario (HPT
secundario)’.

N&o foi constatada relacdo entre o fosforo, calcio e produto célcio x fosforo elevados
com PTH alterado, embora no grupo com PTH alterado esses parametros tenham
sido maiores. Costa et al. compararam pacientes em hemodialise com PTH menor
ou igual 200pg/mL e PTH acima de 500 pg/mL, constatando que o fésforo e produto
calcio x fosforo foram maiores no segundo grupo, embora também nédo tenham
encontrado significancia estatistical. O excesso de calcio no organismo do paciente
em hemodialise é um fator de risco para calcificacdo valvular e do miocardio*.

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE), fator de risco independente para o
surgimento da insuficiéncia cardiaca diastdlica e/ou sistélica, esteve presente em
82,35% dos pacientes com PTH alterado contra 76,47% dos doentes com PTH
normal. Varios estudos ja mostraram que o PTH sérico € um preditor de HVES.
Randon, no seu trabalho com 275 pacientes em hemodialise, mostrou que o PTH
intacto € um fator de risco independente para HVE e uma massa de VE mais
elevada®. Essas relag6es ndo foram verificadas em nosso estudo.

Embora 70,59% dos pacientes do grupo com PTH alterado apresentaram algum
grau de DD, ndo foi encontrada relacdo entre as duas variaveis. Estudos ja
mostraram a relacdo do PTH com a funcdo diastélica. A relacdo A/E (parametro
usado para avaliar funcdo diastdlica), da avaliacdo diastolica do VE, ja se mostrou
maior em pacientes com HPT primario, além de diminuir apds a paratireoidectomia.
Tal fato esta de acordo com o trabalho de Walker et al. onde se verificou que
pacientes com HPT primario com valores altos de A/E tinham niveis elevados de
calcio e PTH, quando comparados com pacientes com funcao diastélica preservada.
O tratamento de pacientes em hemodialise com calcitriol, que age como um
feedback negativo para o PTH, ja mostrou beneficio para a funcéo diastolica destes
pacientes.

Em relagcédo a funcao sistdlica, alguns trabalhos verificaram que ela pode manter-se
normal em pacientes com HPT secundario®, o que também foi observado em nosso
trabalho. Randon et al. compararam grupos de pacientes com PTH baixo (<100
pg/mL), PTH intermediario (de 100 a 280 pg/mL) e PTH alto (>280 pg/mL) e néo
encontraram diferencas na funcéo sistélica entre os grupos®. A FEVE dos pacientes
do nosso estudo ndo mostrou relacdo inversa com o nivel de PTH, da mesma forma
que nao foi encontrada relacdo com a fracdo de ejecdo de VE. Assim como no
trabalho de Randon®, ndo encontramos relacdo entre fracdo de encurtamento e PTH,
embora o grupo com PTH alterado tenha apresentado valores menores para essa
variavel.

Nosso trabalho teve como principal limitagcdo o baixo niumero de pacientes para o
estudo, o que pode ter influenciado o resultado final do estudo. Devido a limitacdes,
nao avaliamos a vitamina D que, em niveis baixos, € relacionada a progressao do
HPT secundario’ e também ao prejuizo cardiovascular®. Entende-se por resultados a
informacéo pertinente aos dados coletados e analisados, abrangendo estudos de
caso.
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Conclusdes

Embora nosso trabalho néo tenha demonstrado a significancia estatistica, a relacao
prejudicial entre o PTH alterado e as func¢des diastdlica, sistolica e sisto-diastolica, o
namero de pacientes com DD, DS e disfuncao sisto-diastolica no grupo de pacientes
com PTH alterado foi maior.

E importante se realizar a monitorizacdo e controle do PTH nos pacientes em
hemodialise, pois estudos prévios ja demonstraram o risco desse horménio em
excesso no sitio cardiovascular, mas ainda existe a necessidade de serem
realizados mais estudos para se entender melhor mecanismo de acdo do PTH no
sistema cardiovascular. Somente assim, medidas preventivas e terapéuticas
poderéo ser realizadas de maneira eficaz nos pacientes urémicos.
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