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A doenga renal cronica (DRC) acomete grande parte da populagdo mundial e sua incidéncia no
Brasil tém se elevado nos ultimos anos. A partir da diminui¢do da fung@o renal, ocorrem
mudangas progressivas no metabolismo mineral, e dsseo. Tais alteragdes ao longo do tempo
podem acabar acarretando complica¢des graves, dentre elas o hiperparatireoidismo secundario
(HPTS). Essa complicacdo, acomete de modo direto a qualidade de vida dos pacientes, pois além
de acometer o bem-estar global do individuo, eleva os gastos com a satide publica. Nesse sentido,
o presente estudo tem como objetivo compreender a relagdo do desenvolvimento do
hiperparatireoidismo secundario nos pacientes que possuem DRC e que estdo em tratamento
hemodialitico. Para isso, realizou-se uma revisdo de literatura a partir de artigos com idioma em
portugués e inglés publicados entre 2016 a 2021 nas bases de dados online, SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Satde, através dos descritores: “Renal Insufficiency,Chronic”, “Renal
Dialysis” e “Hyperparathyroidism,Secondary”.Baseado nisso, verificou-se que o HPTS ¢é uma

complicagdo grave da DRC, de carater multifatorial, que acomete diversos oOrgdos e tecidos,
exercendo uma fungdo significativa na mortalidade desses pacientes, ¢ que necessita de uma
combinagdo de varios medicamentos e, eventualmente, de tratamento cirurgico, para seu controle.
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INTRODUCTION

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) diz respeito a um diagnoéstico
sindromico definido por perda lenta e progressiva da filtracdo
glomerular. A IRC gera mudangas metabodlicas em diversos sistemas,
das quais se destaca a doenga Ossea, incluindo todas as alteracdes
musculoesqueléticas e articulares usuais nesse conjunto de pacientes
(SOUZA et al., 2010). Na doenca renal crénica (DRC) acontece de
forma prematura os disturbios na homeostase do calcio, fosforo,
calcitriol e Paratorménio (PTH) que desempenham uma fungdo de
relevancia na fisiopatologia das doencas 6sseas (BRASIL, 2004). O
hiperparatireoidismo secundario (HPTS) ¢ uma complicagdo comum
em pacientes com IRC, descrito pela hiperplasia das glandulas
paratireoides e hipersecre¢do de PTH. A fisiopatologia do
hiperparatireoidismo é complicada e originam-se da diferenca de
fatores inter-relacionados como o calcio, calcitriol, fosforo,
paratireoide, tecido renal e sistema 6sseo. A deficiéncia de vitamina
D ¢ outra que auxilia para o avango do HPTS, pois, nas glandulas
paratireoides, a vitamina D podem atuar de forma direta, se ligando a

seus receptores presentes na superficie das células, impossibilitando a
transcricdo do RNAm do PTH, o que causa a diminui¢do da sintese
hormonal e a proliferacdo celular (SOUZA et al., 2010). O HPTS ¢
hoje a principal causa de desordem esquelética ou osteite fibrosa em
pacientes renais cronicos em situagdo de dialise, sendo antes
mascarada pela intoxicagdo por aluminio. Em razio da melhora da
qualidade da dialise somado ao aumento da expectativa de vida
desses pacientes, o tempo de permanéncia nesse tipo de tratamento
vem se elevando de forma expressiva. Isso tem sido causado pela
complicagdo do hiperparatireoidismo secundario, principalmente em
relagdo as suas complicagdes que aumentam a morbimortalidade do
paciente com IRC (MENDONCA, LOBAO ¢ CARVALHO, 2002). O
HPTS se instala precocemente, e se agrava durante o tratamento
dialitico e, muitas vezes, ndo se resolve nem mesmo com o
transplante renal bem-sucedido. A prevaléncia de HPTS no Brasil
elevou-se de 32,3% na década de 80 para 44% nos anos 90. Dos
pacientes em dialise, aproximadamente 44% sdo portadores de HPTS,
e aproximadamente 10% destes pacientes estdo em fila de espera para
o tratamento cirurgico do HPTS. Contudo, a prevaléncia do HPTS
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nos primeiros estagios da DRC ndo ¢ sabida (PORTO et al., 2016).
As doengas cronicas necessitam de intervengdes, relacionadas a
mudanga de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que
nem sempre leva a resolugdo do problema e posterior cura. Estas
representam um problema de satide de alto impacto, e corresponde a
cerca de 72% das causas de morte no pais (BRASIL, 2013). Sendo
assim, se faz necessario compreender a relagdio do
hiperparatireoidismo secundario entre pacientes em hemodialise além
de identificar a sua prevaléncia e incidéncia, para que, futuramente
seja promovida agdes que possam melhorar a qualidade de vida
desses pacientes e consequentemente diminuir os gastos do Sistema
Unico de Saude (SUS).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo integrativa da literatura, método que
sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinado tema e direciona
a pratica baseando em conhecimento cientifico. A revisdo integrativa
¢ a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, pois
permite uma compreensdo completa do fendmeno analisado.
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Para alcangar o objetivo do
estudo, foi elaborada a pergunta norteadora: qual a relacdo do
desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario nos pacientes
que possuem DRC e que estdo em tratamento hemodialitico? Para
isso, utilizou-se a partir da abordagem qualitativa os descritores
“Renal Insufficiency, Chronic” AND “Renal Dialysis” AND
“Hyperparathyroidism, Secondary” na base de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciElo) e no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo selecionados apenas os
artigos cientificos datados entre o ano de 2016 a 2021 e que
apresentassem correlagdo com o tema. A pesquisa dos artigos foi
realizada entre junho de 2021 e agosto de 2021. Inicialmente, foram
encontrados 432 artigos, porém apenas 09 destes se encontravam
dentro dos critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusdo adotados
para esse estudo foram: relagdo entre o hiperparatireoidismo
secundario e a doenga renal cronica nos pacientes em didlise e
estarem na lingua portuguesa ou inglesa. Como critérios de exclusio,
adotou-se ndo utilizar artigos com informagdes incompletas, estudos
fora do periodo determinado (Gltimos 5 anos), artigos duplicados e
irrelevantes para a pesquisa. Apds a devida aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, os artigos selecionados forram analisados para o
desenvolvimento do presente estudo (Figura 1).

RESULTADOS

Foram selecionados para compor a revisdo integrativa 09 (nove)
artigos que discutem a temadtica proposta para o presente estudo. O
Quadro a seguir apresentard resumidamente os artigos selecionados,
analisados e que serdo discutidos adiante (Quadro 1).

DISCUSSAO

A partir do estudo e analise dos artigos selecionados para compor a
revisdo de literatura, ¢ importante entender que a doenga renal cronica
(DRC) ¢ descrita como uma mudanga morfofuncional e caracterizada
pela diminuicdo da fung@o renal explicitada pela taxa de filtragdo
glomerular menor que 60 ml/min/1,73m? e/ou marcadores de lesdo
renal com um periodo maior ou igual a trés meses. A doenga renal
cronica afeta entre 8% e 16% da populagdo mundial e muitas vezes é
subestimado por pacientes ¢ médicos. Gradualmente, se torna um
problema metabodlico e endodcrino que causa inflamacdo e afeta a
capacidade imunoldgica. De forma global, a DRC é mais comumente
associada a diabetes ¢ hipertensdo, mas outras causas, como
glomerulonefrite, infec¢@o, exposigdes ambientais e fatores genéticos
também podem favorecer o desenvolvimento da doenga (CHEN;
KNICELY; GRAMS, 2019).

Revisdo integ

Base de dados:
ScELO, PubMed e BVS

Descritores:

“Renal Insufficiency, Chronic”;
“Renal Dialysis",
“Hyperparathyroidism,
Secondary”

432 artigos

Critérios de exclusio
Irelevante para a pesquisa

| Fora do intervalo de fempo determinado ‘

Artigos duplicados

Critérios de inclusdo

Idioma:
portugués
ou inglés

1

Relacdo do hiperparatireoidismo
secundario com a doenca renal
crénica em pacientes em dialise

Total de artigos
selecionados
para revisdo

Fonte: SENA; GAMA, 2021

Figura 1. Fluxograma descrevendo os critérios de inclusio e
exclusido adotados para o estudo

Percebe-se -se que a cada ano vem se elevando a incidéncia ¢ a
prevaléncia de pacientes em terapia renal substitutiva, estima-se que
um total de 100.397 pacientes em dialise no Brasil, sendo em torno de
91% hemodialise e 9% dialise peritoneal, considerando os servigos
que tém como fonte pagadora o Sistema Unico de Saade (SUS)
(MENEZES; ABREU; ITRIA, 2016). E de acordo com dados do
Censo Brasileiro de Dialise, apenas 13,3% dos pacientes em didlise
no pais tém financiamento pela saude suplementar, o que reforca
ainda mais a importancia do SUS no ambito de assisténcia para os
pacientes em hemodidlise. O paciente com DRC em hemodialise
passa por varias mudancas que causam impacto na vida social, no
trabalho e em diversos aspectos da vida, que culminam em mudangas
na sua integridade fisica e emocional. Existem varios fatores
sociodemograficos que contribuem para o aumento do risco de DRC,
incluindo raga ndo branca, baixa escolaridade, baixa renda e
inseguranga alimentar. Somado a isso a prevaléncia de doengas
cardiovasculares ¢ evidentemente maior entre individuos com DRC
quando comparados com aqueles sem DRC. Além disso, se a DRC
estiver avangada, os pacientes podem relatar fadiga, falta de apetite,
perda de peso ndo intencional, vOmitos e varios outros sinais e
sintomas. Esses elementos podem tornar o paciente fragil e carrear a
um agravamento da sua qualidade de vida (CHEN; KNICELY;
GRAMS, 2019).

Varios sdo os fatores envolvidos na fisiopatologia do disturbio
mineral 6sseo-doenca renal cronica (DMO-DRC), mas principalmente
a diminuicdo da eliminacdo renal do fosforo com consequente
hiperfosfatemia, diminui¢do da produgdo do calcitriol pelo rim e a
hipocalcemia decorrente destes dois processos. Essas alteracdes no
metabolismo sd3o a principal causa do desenvolvimento do
hiperparatireoidismo secundario (HPTS), virtualmente presentes em
todos os pacientes com insuficiéncia renal em estagio terminal
(MENEZES; ABREU; ITRIA, 2016). Podemos dividir o
hiperparatireoidismo em trés categorias, o hiperparatireoidismo
primario, secundario e terciario. No primario ocorre producéo elevada
a e autonoma de paratorménio (PTH) pelas paratireoides. Ja no HPTS
hé alta producdo de PTH devido a hiperplasia das paratireoides em
consequéncia da hipocalcemia sustentada (caracteristica da DRC em
progressdo), e por fim no tercidrio a producdo elevada de PTH ¢
decorrente da autonomizacdo da hiperplasia secundaria. O HPTS se
instala precocemente, e se acentua no decorrer do tratamento da
dialise e com frequéncia, ndo se obtém éxito mesmo transplante renal
bem-sucedido. Além disso o HPTS grave é uma manifestagdo clinica
relativamente comum no brasil, no entanto sua a prevaléncia nos
primeiros estagios da DRC nao ¢ conhecida (DREYER et al., 2016).
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados
Autor/Revista/Ano Titulo Objetivos Método Resultados

MENEZES, Fabiana Gatti de;
ABREU, Rodrigo Martins; ITRIA,
Alexander.
/BrazilianJournalofNephrology / 2016

Analise de custo-efetividade de paricalcitol
versus calcitriol no tratamento do HPTS em
pacientes do SUS dialiticos, da perspectiva.

Desenvolver uma analise de custo-
efetividade de paricalcitol versus calcitriol
para pacientes em dialise com HPTS,
perspectiva do SUS.

Revisdo sistematica.

O tratamento no SUS ¢ realizado com calcitriol, que favorece a
hipercalcemia e/ou hiperfosfatemia, dificultando o controle do HPTS. Os
resultados apresentados mostram que, na perspectiva do SUS, o tratamento
de pacientes com HPTS em dialise com paricalcitol ¢ custo-eficaz, em
comparag¢do com o calcitriol.

XIE, Jing et al./ Medicine. / 2020

Eficacia e seguranca do evocalcet no tratamento
do hiperparatireoidismo secundario na doenga
renal cronica em pacientes em hemodialise: um
protocolo para uma revisdo sistematica e meta-
analise.

Estimar a seguranga e eficacia do
evocacelt.

Revisdo sistematica e
protocolos de meta-
analise.

O hiperparatireoidismo secundario (HPTS) tem sido associado a resultados
ruins de satide em pacientes em hemodialise. O cinacalcet se popularizou
na clinica, que tem eficacia, mas mais eventos adversos; os novos agentes
calcimiméticos orais evocalcet apareceram nos ultimos anos. No entanto,
atualmente ndo se sabe se o evocalcet produz mais efeitos benéficos e
menos efeitos adversos. Dessa forma foram fornecidos alguns resultados
mais praticos e direcionados, investigando o efeito e a seguranga do
evocalcet para pacientes com HPTS em hemodidlise.

SILVA, Cleonisce Alves da et al./
Rev. bras. ciénc. satde / 2020

Perfil Clinico e Bioquimico de Pacientes em
Hemodialise com Hiperparatireoidismo
Secundario.

Avaliar o perfil clinico e bioquimico de
pacientes com e sem HPTS.

Transversal e analitico.

Foram identificadas diferengas ao comparar o grupo HPTS e aqueles sem
HPTS quanto aos niveis de hematocrito, da creatinina, do fosforo e da
fosfatase alcalina. Tais resultados merecem atengao, pois podem implicar
no estado clinico de individuos com HPTS. Essas mesmas analises
poderao direcionar condutas e estratégias especificas para o
acompanhamento da doenga e proposta adequada de tratamento, buscando
a melhora do quadro clinico e da qualidade de vida.

LAU, WeiLing; OBI, Yoshitsugu;
KALANTAR-ZADEH, Kamyar
/ClinicalJournalofthe American
Society ofNephrology / 2018

Paratireoidectomia no tratamento do
hiperparatireoidismo secundario.

Compreender como Paratireoidectomia
influencia no Tratamento do
hiperparatireoidismo secundario.

Revisdo sistematica.

A paratireoidectomia total com autotransplante acarreta um risco maior de
hipocalcemia permanente, enquanto o risco de recorréncia do
hiperparatireoidismo ¢ maior com paratireoidectomia subtotal. Dados os
resultados favoraveis a longo prazo de coortes de paratireoidectomia
observacionais, apesar do risco cirargico e dos desafios pos-operatorios, €
razoavel considerar a paratireoidectomia.

JAQUETO, Marcel et

Os niveis de PTH estao relacionados com

avaliar a relacdo entre os niveis de PTH e

Verificou-se que nao houve correlagdo do PTH com nenhum dos

Jama/ 2019

cronica.

da doenga renal cronica.

al./BrazilianJournalofNephrology estresse oxidativo e inflamagdo em pacientes niveis de inflamagéo e estresse oxidativo Transversal. N ) . -
Al e . o parametros testados, nem como variavel continua, nem como categorica.
/2016 renais crénicos em hemodidlise? em pacientes em hemodialise.
Responsividade paratireoideana a hipocalcemia Avaliar a resposta do tecido A hipocalcemia determinou um aumento importante dos niveis de PTH
DREYER, Patricia et SP 1dade p . pocC paratireoideano enxertado durante intacto (iPTH) no grupo controle 4 minutos apds a infusdo de bicarbonato.
o apos paratireoidectomia total com autoimplante . . . . . X o . R o
al./BrazilianJournalofNephrology em portadores de hinerparatircoidismo associado hipocalcemia induzida em pacientes Experimental. Nos pacientes, houve uma redugio significativa do calcio ionizado] no 4
/2016 em p nperp portadores de DRC submetidos a PTX minuto (p < 0,001) ilustrando o nadir do teste. No 10° minuto nao houve
a doenga renal cronica. < e P _
total com AT. elevagdo do célcio ionizado comparado ao 4° minuto (p = 0,451).
A doenga renal cronica (DRC) ¢ a 16° causa principal de anos de vida
perdidos
CHEN, Teresa K.; KNICELY, S . S S ~ b
Daphne H.; GRAMS, Morgan E./ Diagnostico e tratamento de doenga renal Discorrer sobre o diagndstico e tratamento Revisdo bibliografica. no mundo todo. Rastreio, diagnostico e gestao adequados por médicos da

atencdo primaria sdo necessarios para prevenir resultados adversos
associados a DRC, incluindo doenga cardiovascular, doenga renal terminal
€ morte.

ALFIERI, Carlo et
al./Bloodpurification/2019

A importancia da adesdo no tratamento do
hiperparatireoidismo secundario.

Discorrer sobre a importancia da adesao
no tratamento do hiperparatireoidismo
secundario.

Revisdo aprofundada.

Foram identificadas dificuldades no tratamento de HPTS na pratica clinica.
Tais dificuldades foram frequentemente encontradas a partir de uma
conduta nem sempre adequada dos médicos e uma ndo adesdo comum a
terapia de pacientes com DRC. Nesta revisdo, as maiores dificuldades dos
médicos e o ponto de vista dos pacientes com DRC no tratamento de HPTS
com particular atengdo para aqueles relacionados com recursos de dialise,
habitos nutricionais e terapia médica.

SONG, Yu-Huan et al./ BMC
nephrology/2019

Podemos prever quem desenvolvera hipercalemia
pos-operatoria apos paratireoidectomia em
pacientes em dialise com hiperparatireoidismo
secundario?

prever quem ira desenvolver hipercalemia
pos-operatdria apos paratireoidectomia em
pacientes em dialise com
hiperparatireoidismo secundario.

Pesquisa de campo e
qualitativa.

De oitenta pacientes, vinte e dois (24,4%) desenvolveram hipercalemia
pos-operatoria, dos quais dezesseis (18,1%) desenvolveram hipercalemia
no terceiro dia de pos-operatorio. A analise uni variada mostrou que peso,
dialise duragdo, potassio sérico pré-operatorio, fosfato alcalino,
triglicerideo e fosfato alcalino pos-operatorio foram independentemente
associada com hipercalemia apos paratireoidectomia.

Fonte: SENA; GAMA, 2021
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O HPTS ¢ uma doenga cada vez mais frequente em pacientes com
DRC e agravante do quadro clinico e social dessas pessoas, o que
podem levar uma redugéo de fatores da qualidade de vida e elevagdo
do risco de mortalidade, além de corresponder um alto custo para o
SUS (SILVA et al., 2020). Uma das principais apresentacdes clinico
laboratoriais da DRC ¢ definida pela elevagao supra fisiologico do
PTH, ou hiperparatireoidismo. O PTH ¢ secretado pelas glandulas
paratireoides, que apresentam como principal funcdo a regulacdo da
concentragdo do calcio idnico nos liquidos extracelulares; o PTH atua
aumentando a concentracdo sanguinea do ion calcio, ativando os
osteoclastos nos 0ssos, ocasionado uma liberagdo de calcio para a
corrente sanguinea, induzindo as células tubulares renais a
reabsorverem calcio e excretar fosforo e exacerbando a absorgdo de
calcio pelo intestino (SILVA et al., 2020). O hiperparatireoidismo
secundario ¢é parte do DMO-DRC estabelecido por niveis elevados de
PTH em combinagdo a doenga odssea de alto remanejamento e
calcificagdo vascular. Em altos niveis o PTH atua como uma
toxinaurémica e favorecea perda oOssea, calcificacdo vascular e
valvular, cardiomiopatia, hipertensdo e intolerdncia a glicose
(JAQUETO et al., 2016). Pacientes renais cronicos fazem parte de um
grupo populacional que estd fortemente sujeito a estados de
inflamacdo e estresse oxidativo de forma elevada. Seja por conta de
suas proprias particularidades como a elevada prevaléncia de diabetes
mellitus e idade avangada, ou por fatores relacionadas a uremia e ao
proprio tratamento dialitico, como tempo em didlise. contudo, Apesar
das evidéncias indicarem a presenca de uma associa¢do entre
hiperparatireoidismo, paradoxo do calcio e inflamagdo, alguns
estudos ndo conseguiram estabelecer uma correlagdo consideravel
entre os niveis de PTH e os biomarcadores de inflamagdo e
estresseoxidativo envolvendo pacientes em hemodialise cronica
(JAQUETO et al.,2016). O controle do HPTS ainda ¢ considerado um
desafio na pratica clinica, cujas interven¢des se ddo por meio do
controle dos disturbios minerais, principalmente a hiperfosfatemia.
Para manter a homeostase do calcio no sangue, o horménio das
glandulas paratireoides ¢ secretado e, com o aumento de seus niveis
séricos, a reabsor¢do Ossea ¢ estimulada, além de exercer um efeito
concorrente no aumento dos niveis de fosfato sérico através do efluxo
osseo (SILVA et al., 2020). Habitualmente, o tratamento do HPTS
fundamenta-se no controle da hiperfosfatemia com restri¢do dietética
e uso de quelantes de P, da hipocalcemia com sais de calcio e
calcitriol e na redugdo dos niveis de PTH com calcitriol e,
ultimamente, com o uso de ativadores seletivos dos receptores da
vitamina D e calcimiméticos. Porém, a maioria dos pacientes
possuem dificuldades de uma boa ades@o ao tratamento, isso se deve
por diversos motivos como a falta de um cronograma dialitico
eficiente, A duragdo, frequéncia e a técnica da dialise, baixa adesdo a
dieta alimentar ¢ ao aconselhamento nutricional. E em relagdo ao
tratamento medicamentoso, um dos principais problemas ¢ a forte
carga de comprimidos. Dessa forma apesar das inGimeras
possibilidades de tratamento, ainda hoje o HPTS representa um
problema em pacientes com DRC (ALFIERI et al., 2019).

Niveis elevados de PTH estdo ligados a toxicidade sistémica, que
representa as doengas cardiovasculares e 6sseas. O HPTS tem sido
habitualmentetratado com a administragdo da forma ativa de vitamina
D no intuito de reduzir os niveis de PTH, no entanto, este tipo de
tratamento tem sido associado a elevagdes nos niveis séricos de calcio
e fosfato por meio da estimulagdo da absor¢do gastrointestinal, além
disso, que pode desencadear calcificagdes arteriais e, portanto,
apenas alguns dos pacientes foram capazes de alcangar a terapéutica
alvo recomendada. Os calcimiméticos ativam de forma alostérica o
receptor de calcio e bloqueiam a secrecdo do PTH.Um dos primeiros
medicamentos via oral aprovados como droga calcimimética para o
tratamento de HPTS em pacientes emhemodialise foi o Cinacalcet.
Tal medicagdo melhorou o cumprimento da meta dos niveis séricos
de PTH e célcio e ajudou a diminuir de forma consideravel o numero
de PTx. Porém o cinacalcet tem efeitos envolvendo o trato
gastrointestinal, como nauseas e vomito, o que dificulta o aumento da
dose e podeter sua efetividade reduzida (XIE et al., 2020). Mesmo
com avangos no tratamento clinico do HPTS, a falha terapéutica
ocorre em uma parcela significativa dos pacientes. Devido a essa
resposta inapropriada ao tratamento clinico, estima-se que de 5,5-30%

dos pacientes com DRC em dialise necessitem de paratireoidectomia
(PTx). Essa incidéncia se eleva proporcionalmente ao tempo de
dialise, conforme a gravidade da DRC progride, ha indicios de
mudancas a nivel molecular de forma irreversivel na glandula
paratireoide que necessitam de um tratamento precoce e apropriado
(LAU; OBI; KALANTAR-ZADEH, 2018). A PTx ¢ proposta quando
o nivel sérico de PTH se mostra de forma persistente acima de 800
pg/mL, associado a hipercalcemia ou hiperfosfatemia que sdo
refratarias ao tratamento clinico ou a doenga Ossea, de forma
progressiva ¢ extenuante que ndo responde ao tratamento clinico e
também a existéncia de glandulas paratireoides que se apresentam
com um volume aumentado ao ultrassom. O objetivo do
procedimento cirurgico ¢ diminuir a massa de tecido glandular que
tem sua fungéo exacerbada e, por isso, os altos niveis de paratormonio
para definir um melhor equilibrio no metabolismo do calcio (LAU;
OBI; KALANTAR-ZADEH, 2018). O HPTS que necessita de
umaPTx ocorre mais frequentemente nos pacientes que possuem
doenga renal cronica em progressdo. A PTx bem-sucedida muitas
vezes resulta em uma queda dramatica no hormoénio do paratireoide
nivel momentaneo, alivio dos sintomas clinicos ¢ redugdo da
mortalidade.Porém, uma queda abrupta do PTH sérico apds a PTx
podecausar diversos desequilibrios eletroliticos, comohipocalcemia,
hipomagnesemia, hipofosfatemia e hipercalemia. Como resultado,
esses pacientes devem ser monitorados de perto, poiso periodo pds-
operatorio imediato ¢ o intervalo de tempo mais provavel paratais
anormalidades clinicas aconteca.A hipocalcemia ¢ a distirbio mais
reconhecidoe pode causar fraqueza levando a problemas como
dificuldade respiratoria ativa. Além disso hipercalemia também
podem resultar em complicagdes, embora 0 mecanismo de como isso
acontega nio ¢ totalmente compreendido (SONG et al., 2019). Diante
do exposto, compreende-se a relagdo entre o hiperparatireoidismo
secundario e a doenga renal crénica nos pacientes em dialise e as
comorbidades geradas por essa relagdo. Alémde entender as formas
terapéuticas instituidas e suas consequéncias no intuito de possibilitar
uma melhor qualidade de vida entre os pacientes que possuem doenga
renal crénica, hiperparatireoidismo secundario e que estdo em
hemodialise.

Consideragoes finais

O hiperparatireoidismo secundario associado a doenga renal cronica,
acomete de modo direto a qualidade de vida dos pacientes podendo
levar a dores dsseas e limitagdo funcional, além de causar fragilidade
ossea ¢ deformidades. O hiperparatireoidismo secundario também
pode aumentar a mortalidade cardiovascular secundaria a disfungdo
endotelial, miocardica e calcificagdo vascular. Esse conjunto de
problemas clinicos além de acometer o bem-estar global do individuo,
eleva os gastos com a saude publica e sobrecarrega o SUS, pois essa é
a fonte responsavel por financiargrande parte dos pacientes em terapia
renal substitutiva no Brasil. Dessa forma ¢ importante entender a
relacdo desses fatores, sendo que O HPTS ¢ uma complicagdo grave
da DRC, de causa multifatorial, que acomete varios orgdos e tecidos,
exercendo um papel importante na mortalidade desses pacientes, e
que precisa de uma combinagdo de varios medicamentos e,
eventualmente, de tratamento cirtrgico, para seu controle.
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