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RESUMO
Ogjemivo. Descrever a frequéncia de prescricio de quelantes de fosforo (QF) e calcitriol em pacientes sob hemodidlise
(HD) cronica em Salvador, Brasi, e avaliar se o tratamento estd de acordo com recomendagdes do Kidney Disease
Outcomes Qualtty Initiative (K/DOQI).
Mertopos. Corte transversal de dados da linha de base do Estudo Prospectivo do Progndstico de Pacientes Tratados
Cronicamente por Hemodidlise (PROHEMO). Foi realizada descricio da frequéncia de prescricao de QF e calcitriol conforme
as concentracdes de indicadores laboratoriais do metabolismo mineral, comparando com recomendacdes do K/DOQI.
ResuLTaDos. Sevelamer isoladamente (i.e., ndo combinado com outro QF) foi prescrito para 45,4% dos pacientes,
carbonato de calcio (CaCO3) isoladamente para 26,5%, sevelamer combinado com CaCO3 para 2,1% e acetato de clcio
para 5,2%. Prescricio de QF foi observada para 53% dos pacientes com fésforo <3,5 mg/dL e 40% com fésforo <3,0
mg/dL. Em desacordo com K/DOQ), prescricio de calcitriol foi detectada para 19% dos pacientes com PTH< 150 pg/mL
e auséncia da prescricao para aproximadamente 35,4% com PTH>300 pg/dL combinado com fésforo menor ou igual a
5,5 mg/dL, cdlcio menor ou igual a 9,5 mg/dL e produto célcio e fosforo (CaxP)<55 mg2/dL2. Neste ultimo grupo, 38%
tiveram prescricio de sevelamer sem outro QF.
Concrusao. Os resultados mostram um elevado percentual de prescricdo de sevelamer em pacientes em HD de
manuten¢do em uma cidade brasileira, apesar do alto custo deste medicamento e auséncia de contraindicacdo para QF
d base de cdlcio. Os resultados em pacientes com PTH< 150 pg/mL e com PTH>300 pg/mL combinado com

Rua Marechal Floriano, 448 determinadas concentragdes de calcio, fésforo e CaxP indicam também a necessidade de avaliar as préticas de uso de
- apt 1301 - Canela QF e calcitriol.

CEP 40110-010

Salvador — BA . ) . , . )

aaslopes@ufba.br UNimerMos: Hemodidlise. Metabolismo mineral. Quelante de fésforo. Vitamina D.

Mestre em Medicina e Saude pela Universidade Federal da Bahia - Médica Nefrologista da Clinica NEPHRON. Salvador,BA, Brasil

2. Mestre em Alimentos e Nutricdo - Nutricionista do Instituto de Nefrologia e Didlise; Professora Assistente da Universidade do Estado da Bahia; Aluna do Curso de
Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Medicina e Satde da Faculdade de Medicina, UFBA, Salvador, BA, Brasil

3. Médica Nefrologista - Aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduacéo de Medicina e Satde da Universidade Federal da Bahia. Médica Nefrologista da
CLINIRIM, Salvador,BA

4. Mestre em Nefrologia - Diretora Médica do Instituto de Nefrologia e Didlise. Salvador, BA, Brasil

5. Médico Residente do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, UFBA, Salvador, BA, Brasil

6. Médico Residente da Santa Casa de Séo Paulo. Sdo Paulo,SP, Brasil

7. Estudante de Medicina - Bolsista de Iniciacdo Cientifica — Escola Bahiana de Medicina e Saude Piblica. Salvador,BA, Brasil

8. Médico Residente da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto. Séo José do Rio Preto,SP,Brasil

9. Estudante de Medicina - Bolsista de Iniciagdo Cientifica do PIBIC — Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia. Salvador,BA,Brasil

10. Estudante de Medicina - Bolsista de Iniciagdo Cientifica do PIBIC - Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia. Salvador, BA, Brasil

11. Mestre em Medicina e Sadde - Aluna do Curso de Doutorado do Programa de Pés-graduagdo em Medicina e Sadde da Universidade Federal da Bahia. Salvador,
BA, Brasil

12. PhD em Ciéncia Epidemiolégica pela Universidade de Michigan, Estados Unidos - Professor Associado |, Livre-Docente de Nefrologia da Faculdade de Medicina da Bahia
da Universidade Federal da Bahia. Salvador,BA, Brasil

70 Rev Assoc Med Bras 2009; 55(1): 70-4



PRESCRIQAO DE QUELANTES DE FOSFORO E CALCITRIOL PARA PACIENTES EM HEMODIALISE CRONICA

INTRODUCAO

O projeto das diretrizes do Kidney Disease Quality Initiative
(K/DOQ)) foi desenvolvido e tem sido divulgado amplamente pela
National Kidney Foundation no intuito de que sejam adotadas praticas
de diagndstico, prevencio e tratamento das doencas renais baseadas
nas melhores evidéncias dos trabalhos cientfficos'. Diretrizes foram
especialmente desenvolvidas para a abordagem das alteracdes do
metabolismo mineral’. De acordo com estas recomendagdes, pacien-
tes em didlise devem manter as concentracdes de calcio sérico corrigido
para a albumina entre 8,4-9,5 mg/dL, fosforo sérico entre 3,5-5,5 mg/
dL, produto cdlcio x fésforo menor que 55 mg?/dL* e paratorménio
(PTH) plasmatico entre 150-300 pg/mL. Para alcancar os alvos do
controle do fosforo, o K/DOQI considera que tanto o sevelamer quanto
os demais quelantes de fésforo podem ser prescritos inicialmente,
considerando que sdo eficazes em manter o nivel de fésforo dentro do
recomendado em qualquer estagio da doenca renal’. O K/DOQ)I, no
entanto, recomenda que se evite o uso de quelante de fésforo a base
de célcio em pacientes com concentracdo sérica de calcio, corrigido
para a concentracdo de albumina, superior a 10,2 mg/dL ou com nivel
de PTH plasmatico inferior a 150 pg/mL em duas avaliacdes consecu-
tivas?, As recomendagdes descritas nas diretrizes do K/DOQI para o
metabolismo mineral visam reduzir as complicacdes, sobretudo os
diversos tipos de doenca dssea e a mortalidade precoce nos pacientes
portadores de doenga renal cronica’.

Em relacio a prescricio de andlogo de vitamina D para pacientes em
didlise, o K/DOQI recomenda o seu uso quando a concentragdo sérica do
PTH for superior a 300 pg/mlL% Caso ocorra aumento do célcio, do
fésforo efou do produto cdlcio x fésforo para niveis acima do recomen-
dado pelo K/DOQI durante o uso da vitamina D, esta devera ser reduzida
ou mesmo interrompida’, Caso a concentracao de PTH se reduza para
um limite inferior ou igual a 300 pg/mL, recomenda-se a diminuicio da
dose ou a interrup¢do da prescricio do andlogo da vitamina D 2,

O objetivo do presente estudo é descrever a frequéncia de pres-
cricdo dos diferentes tipos de quelantes de fésforo e do calcitriol (Unico
andlogo da vitamina D disponivel para a populacdo estudada) em
pacientes sob hemodidlise cronica na cidade de Salvador. Os dados
foram também analisados para verificar os percentuais de pacientes
dentro e fora dos alvos recomendados pelo K/DOQI para cada indi-
cador laboratorial do metabolismo mineral.

METopos

Corte transversal de dados da linha de base do “Estudo
Prospectivo do Progndstico de Pacientes Tratados Cronicamente por
Hemodidlise” (Estudo PROHEMO), desenvolvido em Salvador. Os
dados analisados sao de quatro clinicas participantes do estudo. O
PROHEMO foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para participagao no estudo.

Foram estudados 747 pacientes adultos em HD crénica. Os pacien-
tes que compdem a presente amostra foram admitidos no estudo no
perfodo de maio de 2005 a abril de 2007. Os dados foram obtidos
através de questiondrio pré-definido e de informacdes sobre prescricao
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nos prontudrios médicos. Os indicadores de adequacdo do metabo-
lismo mineral (concentracdo sérica de clcio, fésforo, PTH intacto e
produto calcio x fésforo) corresponderam ao valor laboratorial mais
préximo a coleta dos dados clinicos e sociodemogrdficos, sendo que a
rotina de exames dos servicos participantes inclui dosagem mensal de
cdlcio e fosforo e semestral de PTH. O PTH intacto foi dosado por
eletroquimioluminescéncia (ROCHE). O dlcio foi corrigido para a
concentragdo de albumina utilizando a seguinte férmula: célcio corrigido
em mg/dL = cdlcio em mg/dL + (0,8 x (4 - albumina em g/dL)).

Foram determinados para cada subgrupo, definido pelas concen-
tracdes dos indicadores laboratoriais do metabolismo mineral, os
percentuais de pacientes com prescricao de carbonato de calcio ou de
sevelamer ndo combinado com outro quelante de fésforo ou com
prescricio de calcitriol. Os percentuais de prescricdo foram compa-
rados com a conduta terapéutica recomendada pelo K/DOQI.

ResuLTADOS

A Tabela | descreve caracteristicas gerais dos 747 pacientes parti-
cipantes do estudo. A amostra foi constituida por 432 homens (57,9%)
e 315 mulheres (42,1%). A média de idade dos pacientes era 48,5
= 13,9 anos (mediana=48,3 anos). Aproximadamente 50% dos
pacientes estavam em tratamento dialftico ha pelo menos 35 meses.
Mulatos corresponderam a 61,6% da amostra, negros a 28,2% e
brancos 8,7%. As trés causas mais frequentes de estagio final de doenca
renal (EFDR) identificadas pelos nefrologistas foram nefropatia
hipertensiva (36%), glomerulonefrite cronica (27,2%) e nefropatia
diabética (16,9%). Diabetes mellitus como causa de EFDR ou
comorbidade foi diagnosticada em 19,7% (147/747) dos pacientes. A
média de albumina sérica foi 3,90,5 g/dL (mediana = 4 g/dL) e de
hemoglobina 10,1+ 1,7 g/dL (mediana=10,2). A média de Kt/V foi de
[,5 £ 0,2 (mediana = |,5).

Os percentuais de pacientes com concentracées de indicadores do
metabolismo mineral dentro do recomendado pelo K/DOQI foram
51,3% para cdlcio corrigido para albumina, 47,0% para fosforo, 21,9%
para PTH e 68,9% para produto cdlcio e fésforo. Em torno de 13% dos
pacientes apresentaram concentracdes de calcio corrigido abaixo do
recomendado (i.e., <8,4 mg/dL) e 35,5% acima do recomendado pelo
K/DOQI (i.e., >9,5 mg/dL). No que se refere ao PTH, os percentuais
de pacientes com concentragdes abaixo (i.e., <150 pg/mL) e acima
(ie., >300 pg/ml) foram, respectivamente, 37,2% e 40,9%. Aproxi-
madamente 13,8% dos pacientes apresentaram concentraces de
fésforo abaixo do recomendado (i.e., <3,5 mg/dL) e 7,8% concentra-
cOes abaixo de 3,0 mg/dL.

A Tabela 2 mostra a frequéncia de prescricio de quelantes e de
calcitriol entre os 747 pacientes. Foi observado que 79,1% (591/747)
receberam prescricio de algum tipo de quelante de fésforo, sendo
hidrocloreto de sevelamer o mais frequente prescrito (47,5%). Carbo-
nato de cdlcio foi prescrito como quelante de fésforo para 28,6% dos
pacientes, sendo prescrito conjuntamente com sevelamer para 2, 1%.
Prescricio de acetato de célcio foi observada para 5,2% e de hidréxido
de aluminio como quelante de fésforo para 0,7% dos pacientes.

A Tabela 3 mostra os percentuais de pacientes com prescricio de
carbonato de cdlcio, sevelamer ndo combinado a outro quelante de
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Tabela | - Caracteristicas gerais da amostra (n=747)

Caracteristica
Idade em anos (médiaxDP)
Grupos etarios, % (n)

48,5%13,9 (mediana = 48,3)

18-29 103% (77)
30-49 44,0% (329)
50-59 24.0% (179)
60-69 14,9% (I11)

270 68% (51)

Sexo masculino, % (n/N) 57,9 % (432/747)
Raca, %, (n)

Branca 8,7 % (65)
Mulata 61,6 % (460)
Negra 28,2 %(211)
QOutras 1,5% (1)
Laboratério (média=DP /mediana)

Albumina (g/dl) 39205 (mediana=4,0)
Hemoglobina (g/dl) 10,117 (mediana=10,2)
Nefropatia % (n)

Hipertensiva 36,0% (269)
Glomerulonefrite 27,2% (203)
Diabética 16,9% (126)
Outras 19,0% (142)

Sem informagdo 09% (7)

Kt/V (médiaxDP) [,5£0,2 (mediana=15)
Diabetes, % (n/N) 19.7% (147/747)

Meses em dialise (média+DP) 52,7%53,9 (mediana=35,4)

Tabela 2 - Frequéncia de prescricao de quelantes de fosforo e calcitrol

Quelante de fosforo %(n/N)
Qualquer tipo de quelante 79,1 (591/747)
Carbonato de clcio 28,6 (214/147)
Carbonato de célcio combinado com sevelamer 2,1 (16/747)
Sevelamer 47,5 (355/747)
Sevelamer sem carbonato de calcio 454 (339/147)
Acetato de calcio 52 (39/747)
Hidroxido de aluminio 07 (5/747)

Caltriol 31,9 (238/747)

fosforo e de calcitriol de acordo com concentracdes de indicadores
laboratoriais do metabolismo mineral. Na coluna direita da tabela é
mostrada a conduta terapéutica esperada de acordo com as diretrizes
K/DOQI. De acordo com as diretrizes K/DOQI é esperado que
pacientes com calcio corrigido para albumina > 10,2 mg/dL (situagao 2)
ndo usem quelante de fésforo contendo cdlcio e também calcitriol.
Observou-se, no entanto, que carbonato de calcio foi prescrito para
22,5% e calcitriol para 23,4% dos | | pacientes com calcio corrigido
> 10,2 mg/dL. Dentre os 260 pacientes com PTH inferior a 150 pg/mL
(situacdo 3), 32,3% (84) receberam prescricio de carbonato de cdlcio
e 16,5% (43) calcitriol, quando estas medicacbes deveriam ser evitadas
de acordo com K/DOQI.
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Em 103 pacientes com fosforo menor que 3,5 mg/dL (dados nao
mostrados na tabela) em que o esperado seria evitar quelantes de
fosforo, 31,1% tiveram prescricio de carbonato de calcio e 16,5% de
sevelamer. Entre 58 pacientes com concentragdo de fésforo ainda mais
baixa (<3,0 mg/dL), 27,6% tiveram prescricdo de carbonato de cdlcio
e 6,9% de sevelamer ndo combinado a outro quelante de fésforo
(situagdo 5).

Dentre os 291 pacientes com fésforo superior a 5,5mg/dL (situacao
6), 66,3% (193) receberam prescricio de sevelamer ndo combinado
com outro quelante de fésforo e 23,7% receberam prescricio de
calcitriol. Entre os 222 pacientes com produto cdlcio x fésforo > 55 mg?/
L%, 19,8 % tiveram prescricio de calcitriol e 14% de carbonato de célcio
(situacao 7).

A Tabela 3 mostra também os percentuais de prescrigdo de
quelantes de fosforo e calcitriol de acordo com combinagdes dos
indicadores do metabolismo mineral. Dentre os 4| pacientes com a
combinagdo mostrada na situacao 8, 58,5% (24/41) tiveram prescricao
de sevelamer e 29,3% (12/41) de carbonato de cdlcio e, contrariando
as diretrizes K/DOQI, 43,9% fizeram uso de calcitriol.

As situaces 9 e |0 representam os pacientes com PTH>300
combinados com diferentes concentragdes dos demais indicadores
laboratoriais do metabolismo mineral. De acordo com as recomen-
dacdes do K/DOQI, na situacio 9 (calcio>9,5 ou fésforo>5,5 ou
CaxP> 55 combinado com PTH>300) o uso de calcitriol deve ser
evitado e na situacdo 10 (calcio<9,5 e fésforo>5,5 e CaxP< 55 e PTH
> 300) estd indicado o uso de calcitriol. Conforme mostrado na Tabela
3, 34,3% dos pacientes tiveram prescricdo de calcitriol na situacdo 9 e
35,4% dos pacientes nao tiveram prescricdo de calcitriol na situacao 10.

Discussio

De acordo com os resultados do inicio da coleta de dados do
PROHEMO, um percentual elevado de pacientes ndo havia alcancado
os alvos recomendados pelo K/DOQI para os indicadores do metabo-
lismo mineral, i.e., calcio corrigido para albumina, fosforo, PTH e
produto cdlcio x fosforo. Foi também observada uma discorddncia com
o K/DOQI na prescricio de quelantes de fosforo e de calcitriol.
Observou-se, por exemplo, prescricio de quelantes de fésforo para
mais de um ter¢o dos pacientes com fosforo sérico inferior a 3 mg/dL,
portanto muito abaixo do alvo recomendado pelo K/DOQI. Tal fato se
repetiu na avaliacio da prescricio de calcitriol de acordo com as
orientagdes do K/DOQI. Foi observada prescricio de calcitriol para
quase um quinto dos pacientes com PTH<150 pg/mL, possivelmente
contribuindo para aumentar a possibilidade de doenca dssea adindmica.
Por outro lado, ndo se detectou prescri¢do de calcitriol para mais de um
terco dos pacientes com PTH>300 pg/dL, que pode estar associada a
uma maior prevaléncia de hiperparatireoidismo secundario®**.

Em relacdo a prescricao de quelantes de fosforo, quase metade dos
pacientes tinha prescricdo de sevelamer. Tal fato chamou atencao, pois
além do perfil dos indicadores laboratoriais do metabolismo mineral e
da presenga de calcificagdo vascular, custo € outro fator a ser conside-
rado na decisdo entre usar sevelamer ou outro quelante de fésforo’. E
importante notar que, no nosso meio, o custo do sevelamer é aproxi-
madamente 60 vezes superior a0 do carbonato de cdlcio e 20 vezes
superior ao acetato de calcio®’.
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Tabela 3 - Percentual de pacientes com prescricao de quelantes de fosforo e/ou calcitriol de acordo com indicadores laboratoriais do metabolismo mineral*

% Observado no Estudo

Situacdo Indicadores do N CaCo, Sevelamer Calcitriol Esperado de acordo

metabolismo mineral isolado com K/DOQI**
I Ca<84 94 351 383 372 Sem contraindicacdo para

quelante de calcio se CaxP<55
2 Ca>10,2 [ 25 532 234 Evitar quelante a base
de cdlcio e calcitriol
3 PTH<I50 260 323 36,5 16,5 Bvitar quelante a base de calcio
e ndo prescrever calcitriol
4 PTH>300 286 34 5L 583 Uso de calcitriol na auséncia
de CaxP elevado
5 P<3,0 58 276 69 31,0 Bvitar quelantes de fosforo
6 P>5,5 291 9.2 66,3 23,7 Nao prescrever calcitriol
7 CaxP>55 2] 14,0 71,6 19,8 Néo prescrever calcitriol e
quelante a base de célcio

8 Cag9,5eP>55¢e 41 293 58,5 439 Quelante a base de calcio ou sevelamer.

PTH>150 e CaxP<55 Se P>5,5 associar quelantes. Evitar calcitriol
9 Ca>9,5 ou P>5,5 ou 213 21,1 63,8 343 Evitar calcitriol

CaxP255 com PTH>300

10 Ca<95eP<55¢e % 36,5 37,5 64,6 Indicado o uso de calcitriol

CaxP<55 e PTH>300

* Indicadores laboratoriais representados nas seguintes unidades de medida: célcio (Ca) em mg/dL; fésforo (P) em mg/dL; produto calcio x fésforo (CaxP) em mg?/dL? e PTH em pg/mL; célcio foi

corrigido para a concentracdo de albumina.
# K/DOQI = Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

O K/DOQI sugere que em situacdes de persisténcia de
hiperfosfatemia, apesar do uso de um quelante de fosforo, pode-se
associar um segundo quelante?. £ possivel que o uso judicioso de
associagbes de menores doses de sevelamer e de quelantes a base de
cdlcio possa melhorar o controle do fésforo sérico e ao mesmo tempo
reduzir os custos do tratamento'®. No nosso estudo, no entanto,
observamos que somente um percentual muito pequeno (aproxima-
damente 2,1%) de pacientes recebeu prescricao de sevelamer combi-
nado com outro quelante.

No presente estudo observou-se que sevelamer foi o quelante de
fésforo prescrito para aproximadamente 70% dos pacientes com fésfo-
ro superior a 5,5 mg/dL. Neste subgrupo de pacientes, sevelamer foi
usado em lugar de quelantes contendo calcio, mesmo em situagoes de
hipocalcemia. O fato de ndo existirem evidéncias suficientes mostrando
beneficio na reducido de mortalidade, hospitalizacio ou melhora da
qualidade de vida associadas ao uso do hidrocloreto de sevelamer apoia
a necessidade da reavaliacio da prescricio dos quelantes de fésforo
observada no presente estudo''.

Tonelli et al. realizaram uma meta-andlise que incluiu dez ensaios
clinicos randomizados totalizando 3.000 pacientes em didlise que
utilizaram sevelamer ou um dos quelantes a base de calcio'. Nao foi
observada diferenca na qualidade de vida, taxa de mortalidade por
todas as causas, mortalidade cardiovascular, efeitos adversos ou
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hospitalizacbes entre pacientes tratados com sevelamer e quelantes a
base de cdlcio'".

O presente estudo apresenta informacdes que podem ajudar a
melhorar o controle do metabolismo mineral em pacientes em
hemodialise cronica no nosso meio. Objetivando o uso adequado das
informagdes, no entanto, € importante considerar potenciais limitagdes
metodoldgicas. Como a andlise se baseou em um corte transversal nao
foi possivel avaliar modificacdes na prescricio bem como nas concen-
tragdes dos indicadores laboratoriais do metabolismo mineral ao longo
da evolucdo dos pacientes. Outra limitacio deste estudo foi a falta de
informagdo sobre a presenca de calcificacdes metastaticas, que podem
justificar a prescricio de sevelamer em pacientes sem contraindicagbes
a0 uso de quelante a base de cdlcio. O fato da dosagem de PTH ser
semestral pode ter também contribuido para que um percentual eleva-
do de pacientes esteja com prescricao de calcitriol em desacordo com
recomendagées do K/DOQ!.

Em conclusao, os dados do presente estudo sugerem que um
percentual consideravel de pacientes em hemodidlise em Salvador tem
prescricio de quelante de fésforo e calcitriol que diferem do que tem sido
recomendado pelo K/DOQI. Uma compreensdo dos fatores relacio-
nados a esta inadequacao e uma visao critica das recomendagdes do
K/DOQI deverdo permitir melhor controle das alteracdes do metabo-
lismo mineral e reducdo de custos desnecessdrios em nosso meio.
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SUMMARY

PRESCRIPTION OF PHOSPHORUS BINDERS AND CALCITRIOL FOR
CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS

OgjecTive. To describe the frequency of prescription of phosphate
binders (PB) and calcitriol for patients on chronic hemodialysis in
Salvador, Brazil, and to assess whether treatment is in agreement with
recommendations of the Kidney Disease Outcomes Quallty Initiative
(K/DOQ),

MetHops. Cross section of baseline data of the PROHEMO study.
The frequency of prescription of PB and calcitriol according to
laboratory indicators of mineral metabolism was compared with
K/DOQI recommendations.

Resuits. Sevelamer alone (.e., not combined with other PB) was
prescribed for 45.4% of patients, calcium carbonate (CaCO3) alone for
26.5%, sevelamer combined with CaCO3 for 2.1% and calcium
acetate for 5.2%. Prescription of PB was noted in 53% of the patients
with phosphorus <3.5 mg/dl and 40% with phosphorus <3.0 mg/dL.
In disagreement with K/DOQ), prescription of calcitriol was found in
19% of patients with PTH< 150 pg/ml and prescription was absent for
approximately 35.4% with PTH>300 pg/adl combined with
phosphorus equal or less than 5.5 mg/dl, calcium equal or less than 9.5
mg/dl and calcium x phosphorus product (CaxP)<55 mgZ/dL2. For this
latter group 38% had a prescription of sevelamer without other
phosphate binders.

Conaiusion. Results show a large percentage of prescriptions of
sevelamer among patients on maintenance hemodialysis in a Brazilian
cty, despite the high cost of the medication and absence of
contraindications for PB with calcium salfs. Results in patients with
PTH< 150 pg/ml and with PTH>300 pg/ml combined with certain
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concentrations of calcium, phosphate and CaxP also indicate the need
to evaluate practices for use of phosphate binders and calcitriol. [Rev
Assoc Med Bras 2009; 55(1): 70-4]

Kev worps: Hemodialysis. Mineral metabolism. Phosphate binder.
Vitamin D.
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