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RESUMDO

Objetivo: avaliar o beneficio de paratireoidectomia em pacientes submetidos a hemodidlise, em relacdo ao estado nutricional e bioqui-
mico, composicdo corporal e a qualidade de vida. Métodos: estudo longitudinal envolvendo 28 adultos em programa de hemodialise,
com hiperparatireoidismo secundario grave, avaliados antes e um ano apés a cirurgia. Critérios de inclusao: niveis de paratorménio dez
vezes superior ao valor de referencia e doenca renal crénica em programa de hemodidlise. O indice de massa corporal foi utilizado para
classificacdo do estado nutricional. A bioimpedancia elétrica para avaliacdo da composicdo corporal. A andlise bioquimica incluiu dosa-
gem de lipidios e marcadores do metabolismo ésseo. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario SF36 (Short Form Health Survey).
Todos os pacientes foram submetidos a paratireoidectomia total com implante em antebraco. Resultados: houve ganho significativo
de peso corporal (61,7 vs 66,0 kg; p<0,001), da massa celular corporal (22,0 vs 24,5 kg/m?; p=0,05) e da qualidade de vida (p=0,001)
apds a cirurgia. Com relacdo ao metabolismo ésseo, PTH intacto, célcio, fésforo e fosfatase alcalina, se estabilizaram e houve melhora
em parametros bioquimicos, tais como albumina e hemoglobina. Conclusao: a paratirecidectomia melhora a sobrevida em pacientes

de hemodidlise e estd associada a aumento de peso, ganho de massa 6ssea e melhoria na qualidade de vida.

Descritores: Paratireoidectomia. Insuficiéncia Renal Cronica. Sobrevida. Qualidade de Vida. Avaliacdo Nutricional.

INTRODUCAO

Adoenga renal crénica (DRC) tem ganhado importan-
cia no cendrio mundial, uma vez que o perfil de mor-
bidade das doencas crénicas nao transmissiveis mudou.
Com a mudanca, vieram os desafios, decorrentes de suas
implicagbes econdmicas e sociais'. A DRC é caracterizada
pela presenca de alteracbes morfofuncionais renais, por
um periodo minimo de trés meses, cuja gravidade varia
com a reducao da funcéo renal, podendo, inclusive, levar
a morte se nao tratada?. Terapias substitutivas (TRS), tais
como hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal
passaram a ser essenciais quando a perda de funcao renal
é incompativel com a vida. Varias doencas de base, cuja
prevaléncia vem aumentando a cada ano, podem levar
a DRC, dentre elas a obesidade, o diabetes melittus, a
hipertensao arterial sistémica e as glomerulonefrites®4.

A reducéo da funcéo renal leva a diversas alte-
racoes adaptativas envolvendo os niveis séricos do calcio,
fosforo e de hormonios reguladores, como o parator-
monio (PTH) e a 1,25-hidroxi-vitamina D'. As mudancas
metabdlicas decorrentes da faléncia renal acarretam nao
s6 a doenca mineral 6ssea, que acomete todo esqueleto

gerando dor, deformidades e incapacidade, decorrentes
de mudancas no remodelamento, e de erros na minera-
lizacdo Ossea, como se associam a uma elevada taxa de
mortalidade principalmente por doenca cardiovascular®’.
No que se refere a doenca mineral 6ssea, o hiperpara-
tireoidismo (HPT) secundario é caracterizado por niveis
elevados de PTH, em geral maior do que 800pg/mL, asso-
ciado as lesdes 6sseas, aumento do gasto energético de
repouso (GER) e piora da qualidade de vida®’. O aumento
do GER leva a perda de peso e piora na sobrevida. Entre-
tanto, o sobrepeso e/ou obesidade tao estudados como
fator de risco de doenca cardiovascular® e menor sobrevi-
da, podem ser neste caso, um fator protetor®.

A piora na qualidade de vida é decorrente
de todos estes fatores, e para sua avaliacdo utiliza-se,
principalmente, o Short Form Health Survey 36 (SF-36),
questiondrio que avalia oito dominios fisicos e mentais®.
Quando a qualidade de vida fica muito comprometida,
as deformidades sdo importantes e as dores ésseas intra-
taveis, a cirurgia passa a ser a melhor opcado. Em geral,
a paratireoidectomia total com implante em antebraco,
tem se mostrado uma excelente opgao terapéutica, rever-
tendo estes fatores negativos'™.

1 - Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o beneficio
de paratireoidectomia (PTx) sobre a qualidade de vida,
peso corporal, parametros bioquimicos e metabdlicos, na
doenca renal cronica dialitica.

METODOS

Foi realizado um estudo longitudinal envol-
vendo 28 adultos com DRC submetidos a programa de
hemodialise de trés vezes por semana, com HPT grave e
niveis de PTH descontrolados (>1000pg/mL), que preen-
cheram os critérios indicativos para a realizacdo da para-
tireoidectomia (PTx). Todos foram avaliados antes, quan-
do responderam o consentimento informado, e um ano
apos a cirurgia, entre os anos de 2010-2012, no Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ).

Os critérios de inclusdo foram os niveis de
PTH no soro iguais ou superiores a dez vezes o limite
superior de normalidade, incapacidade de resposta a
medicagdes orais e um ou mais dos seguintes fatores:
hipercalcemia persistente apesar da interrupcdo de
calcio e calcitriol ou apés transplante de rim; produto
calcio-fosforo >70mg/dL; dor éssea que nao respondia
ao tratamento oral; fraturas patoldgicas; deformidades
osseas; calcificacdo ectdpica; artrite ou periartrite in-
capacitante; ruptura do tendao; prurido intratavel ou
presenca de tumor marrom'.

Foram excluidos individuos com internacao
previa de até trés meses antes do inicio deste estudo, com
doenca inflamatoria ativa ou infeccao, e uso de esteroi-
des e/ou imunossupressores.

A avaliacdo antes e um ano ap6s a cirurgia in-
cluiu antropometria, analise de composicdo corporal por
bioimpedancia elétrica (BIA), parametros bioquimicos e
qualidade de vida pelo SF 36. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Pe-
dro Ernesto, sob o numero: 2551-030.

Antropometria

Incluiu peso e altura para avaliacdo do indice de
Massa Corporea (IMC), sendo utilizada a classificacdo do
estado nutricional proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)?, baseado no IMC=Kg/m?, a saber: abaixo
do peso <18,5Kg/m?; eutrofia 18,5 a 24,9 Kg/m?; sobre-

peso 25 a 29,9 Kg/m?; obesidade= >30Kg/m?. A avalia-
cao foi realizada apos a sessdo de hemodidlise, estando
0s pacientes com roupas leves e sem sapatos.

Analise da Composicao Corporal por Bioimpedancia
Elétrica (BIA)'?

Utilizou-se um analisador Biodynamics 310E,
versdo 4.0. Os eletrodos foram colocados na posicao
padrédo, do lado ndo acessivel para a hemodialise. Fo-
ram analisados: massa magra (MM), massa gorda (MG),
angulo de fase (AF) e massa celular corporal (MCC). A
massa celular incluiu a avaliacdo muscular (60%) e dos
6rgaos (20%), além de células e tecidos. A perda de
MCC é um forte marcador de risco de mortalidade’s.
O exame foi realizado no dia seguinte a sessao de he-
modialise.

Parametros bioquimicos

As amostras de sangue foram coletadas apés
12 horas de jejum, para analise de triglicerideos, coleste-
rol total e HDL-colesterol, por método automatizado, uti-
lizando kits comerciais. O nivel de LDL-colesterol foi cal-
culado pela formula de Friedewald™. Foram considerados
alterados: triglicerideos acima de 150mg/dL; colesterol-H-
DL inferior a 40mg/dL para homens e inferiores a 50mg/
dL para mulheres; LDL-colesterol superior a 130mg/dL e
colesterol total superior a 200mg/dL.

Para analise do metabolismo 6sseo estudou-se,
por método colorimétrico: fosfatase alcalina total, cal-
cio e fosforo e por quimio-luminescéncia, o PTH intacto
(PTHi). Foi considerado intervalo normal, respectivamen-
te: 50 a 250 U/L; 8,6 a 10,0 mg/dL, 2,5 a 4,8 mg/dL e
10-65 pg/ml.

Para avaliacdo do estado nutricional, utilizou-
-se hemoglobina e albumina, por método colorimétrico.
Niveis abaixo de 3,5g/dL para albumina e 12,8g/L para
homens e 11,3g/L para mulheres, em relacdo a hemoglo-
bina, foi marcador de mau estado nutricional.

Avaliacao da Qualidade de Vida (QV)

A qualidade de vida foi examinada por uma
versao brasileira validada do SF-36, que mede oito do-
minios de saude relacionados a qualidade de vida (QV)".
Comparou-se a QV no momento do estudo com um ano
antes da avaliacdo. Os procedimentos de calculo dos es-
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cores seguiram as recomendagbes dos desenvolvedores
do SF-36'®. Cada componente foi analisado individual-
mente como a média de uma soma pré-definida de per-
guntas, variando de 0 a 3, ou de 0 a 5, dependendo do
numero de respostas possiveis. Cada resposta foi linear-
mente transformada de 0 a 100, com escores mais altos
indicando uma QV melhor.

As oito escalas do SF-36 sdo: capacidade fun-
cional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor
(dois itens), estado geral de saude (cinco itens), vitalida-
de (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos
emocionais (trés itens) e salide mental (cinco itens), e em
duas medidas sumarias — CoF (componente fisico) e CoM
(componente mental).

Analise estatistica

Utilizou-se o Software Estatistico para Cién-
cias Sociais (SPSS) versao 20 e Stata 12 para anélise dos
dados. As distribuicbes de frequéncia de caracteristicas
socio-demograficas e medidas antropométricas foram
expressas em porcentagem (%). A normalidade das va-
ridveis foi investigada utilizando o teste de Kolmogoro-
v-Smirnov. A média + desvio padrdo (dp) das varidveis
antropométricas, bioquimicas, composicdo corporal e
qualidade de vida, foram comparados antes e um ano
apos a paratireoidectomia usando o teste t-Student ou o
teste Wilcoxon Signed Ranks. Em todos os casos, valores
de p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamen-
te significativos.

RESULTADOS

As manifestacdes clinicas mais frequentes
foram dor, hipercaptacdo 6ssea e prurido. A PTx teve
efeito positivo e significativo na reducao do pruri-
do (p=0,04), reduzindo sua prevaléncia de 50% para
22%. As demais manifestacdes clinicas também tive-
ram reducao significativa apds a cirurgia. As caracte-
risticas basais do grupo de estudo de 28 pessoas sao
mostradas na tabela 1.

Houve modificacdo do estado nutricional apos
a PTx. A prevaléncia de excesso de peso aumentou de
31% para 39% (p= 0,001) e de baixo peso diminuiu de
12% para 4% (p= 0,343). A cirurgia ndo determinou mo-
dificacdo na composicao corporal, exceto pelo aumento

da MCC. Antes da cirurgia, o angulo de fase (AF) variava
de 2,9 a7.1°, MCC= 11,2 a 45,6 kg, MM= 25,9 a 71,7
kg e MG= 1,5 a 42,9 kg. Apds a PTx a variacao foi a se-
guinte: AF=2,9a9.0°, MCC= 12,3 a 50,3 kg, MM= 28,5
a 89,2 kge MG=1,5a46,0 kg. A média + desvio padrao
dos valores de composicao corporal, bioguimica e SF-36
estdo expressos na tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas basais dos 28 individuos estudados: Dados
apresentados em percentagem ou média + desvio padrao.

Caracteristicas Basicas Média + dp ou %

Sexo masculino (%) 39,3
Idade (anos) 43,7 +9,9
IMC (Kg/m?) 23,7+4,8
Tempo de doenca (anos) 10,7 +4,6
Tabagismo (%) 17,9
Etilismo (%) 3,6
Raca nao branca (%) 32,1
Causas da doenca renal (%)
Hipertensao arterial sistémica 75,0
Diabetes mellitus 3,7
Glomerulonefrite 71
Rim Policistico 7,1
Outras 7.1
Manifestacoes secundarias do
hiperparatireoidismo (%)
Dor 96,4
Hipercaptacdo 6ssea 78,6
Prurido 50,0
Reabsorcao 6éssea 32,7
Deformidades 32,1
Calcificacao ectdpica 25,0
Relacdo Calcio/Fésporo >70 25,0
Artrite 21,4
Estado Nutricional (%)
Baixo Peso 3,6
Eutrofico 53,6
Sobrepeso/obesidade 42,8

IMC= indice de massa corpdrea.
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Quando analisados somente os individu-
0s que ganharam peso, observou-se que esta varia-
cao foi principalmente na massa gorda (delta= 37%,
p<0,05), um pouco menos intensa, mas presente na
MCC (16%, p= 0,03) e nenhum efeito sobre a massa
magra.

A proporcao de individuos com albumina baixa
era de 33% antes da cirurgia e 26% apds a cirurgia. A
cirurgia também reduziu significativamente a prevaléncia
de anemia. Antes 91% dos pacientes tinha hemoglobina
reduzida e apds, somente 38% (p=0,02).

Em relagdo ao perfil lipidico, antes da cirurgia
50% tinha triglicérides acima dos valores de referéncia,
44% baixos niveis de HDL-colesterol e mais de 20% niveis
elevados de colesterol total. Apesar do ganho de peso, o
lipidograma néao variou significativamente apés a cirurgia,
exceto pelo aumento do LDL-colesterol. Entretanto, apesar
deste aumento, os niveis observados tanto antes quanto
apos a PTx, se mantiveram dentro de valores normais.

A cirurgia teve um importante efeito na redu-
cao do remodelamento ésseo e, consequentemente, na
prevencao de futuras fraturas.

Tabela 2. Caracteristicas da Composicao corporal, pardmetros bioquimicos e qualidade de vida (SF-36) antes e apds PTx: Média + desvio padrao.

Parametros gerais Pré-PTx P&s-PTx P
Composicdo Corporal (BIA)
Peso (Kg) 61,7+ 18,5 66,0 = 20,3 <0,001
IMC (Kg/m?) 23,7+ 4,8 25,1+ 5,8 <0,001
MM (Kg) 46,8 + 2,3 47,2 +£2,9 Ns
MG (Kg) 16,8+ 1,9 19,7 1,7 Ns
MCC (Kg) 22074 24,5 £ 9,1 0,05
AF (grau) 54+0,5 6,2+0,6 Ns
Parametros Bioquimicos
PTH intacto (pg/mL) 2290,7 + 734,5 215,5+ 90,8 0,000
Calcio (mg/dL) 10,0+ 1,3 8,19+ 1,1 0,000
Fosforo (mg/dL) 56+1,5 3,83+1,2 0,000
Fosfatase alcalina (U/L) 1548,1 + 1257,4 362,35 + 128,5 0,000
Albumina (g/dL) 6,7 +0,9 7,3+0,9 0,06
Hematocrito (%) 32,5+5,3 36,8+1,5 0,05
Hemoglobina (g%) 10,7 £ 1,7 12,1 +2,2 0,02
Colesterol Total (mg/dL) 160,1 £ 41,9 166,0 + 40,6 Ns
HDL - Colesterol (mg/dL) 44,1 + 13,2 42,3+ 13,7 Ns
LDL - Colesterol (mg/dL) 65,3 + 14,1 91,8+ 11,5 0,004
Trigliceridios (mg/dL) 166,8 + 83 174,2 + 25,9 Ns
SF-36
Capacidade funcional 19,3 £ 22,1 53,0 = 30,7 0,001
Aspectos fisicos 12,5 +29,3 52,7 £ 43,7 0,001
Dor 29,3 + 23,2 70,2 + 27,1 0,001
Estado geral de saude 43,8 + 19,3 61,1+21,6 0,001
Vitalidade 45,7 £ 41,9 58,9+ 18,9 0,001
Aspectos sociais 53,8+ 18,7 75,9 £ 24,3 0,001
Aspectos emocionais 15,5 = 33,3 72,6 £41,6 0,001
Salde mental 53,8 + 18,7 60,6 £ 19,7 0,259
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Em relacdo a QV, também houve um efeito po-
sitivo da cirurgia. Tanto a capacidade funcional quanto
0s aspectos emocionais, de vitalidade e de dor, que eram
importantes queixas pré-PTx, tiveram uma reducdo sig-
nificativa, contribuindo para a melhora da qualidade de
vida e a satisfacdo com o procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

Como resultado da cirurgia, os aspectos mais
relevantes deste estudo foram: a) melhora do estado nu-
tricional, b) ganho de peso e ¢) melhora na qualidade de
vida. Os dados estdo de acordo com um recente estudo
gue mostra a importancia da retirada das paratireoides
em doentes renais cronicos com doenca avancada'’.

Em grandes estudos populacionais, sabe-se
gue o excesso de peso, a baixa da massa celular corporal
e do angulo de fase, aumentam a morbidade e morta-
lidade'™ . Entretanto, em pacientes com doenca renal
terminal, um “paradoxo da obesidade” tem sido consis-
tentemente relatado: IMC alto estd associado a menor
mortalidade por todas as causas'. O presente estudo
mostrou um ganho de peso apds PTx, predominante-
mente uma mudanca na massa gorda. A explicacao para
este efeito estaria relacionada a uma reducdo de PTH?
associado a uma dieta mais liberal e melhor qualidade
de vida.

Ainda em relacdo a composicdo corporal, este
estudo mostrou um aumento da MCC apds PTx que po-
deria ser explicado por alguns fatores j& descritos: 1) Re-
ducao do fosfato sérico: o fosfato tem efeito téxico celu-
lar, reduzindo a massa magra e a massa corporal total?",
2) Reducao da dor 6ssea: a dor pode reduzir a mobilidade
e contribuir para a diminuicao da MCC, resultando numa
menor sobrevida; 3) Aumento da ingestdo alimentar: a
melhoria no estado geral de saude favorece a uma maior
ingestao alimentar, com ganho de massa gorda, mas
também com maior ingestao proteica.

Apesar de alguns individuos terem seus niveis
de albumina aumentados apés a cirurgia, esta diferenca
nao teve robustez estatistica, provavelmente decorrente
do numero pequeno de individuos estudados. Pode-se
inferir por esta observacdo, que mesmo pacientes com
niveis mais adequados de albumina sérica pds-cirirgica
requerem devido acompanhamento nutricional, uma vez

que é sabido que a hipoalbuminemia estd associada a
maior morbimortalidade na doenca renal crénica?3.

A cirurgia teve um efeito positivo sobre os ni-
veis de hemoglobina. Sabe-se que a anemia na DRC é de
dificil manejo, em especial quando associada ao hiperpa-
ratiroidismo. A reducdo dos niveis de PTHi e de fosfato,
aliados a melhora na relacdo Ca x P contribuem para o
controle da anemia, podendo estar ligada a reducéo na
fibrose da medula 6ssea e da inflamacao sistémica.

A avaliacdo dos lipidios no soro pré-didlise pode
subestimar os verdadeiros niveis lipémicos, uma vez que,
antes das sessoes de hemodidlise (HD), os individuos tém
maior peso (por maior quantidade de agua livre), preju-
dicando os resultados e dificultando o manejo terapéuti-
co?*. No presente estudo, nao identificamos niveis eleva-
dos de lipidios séricos pré-PTx e justificamos o aumento
de LDL-colesterol apos a cirurgia por fatores outros, que
ndo nutricionais ou metabdlicos, dentre eles o estresse
oxidativo, a inflamacéo e a possivel disfuncdo endotelial,
ja descritos por Nitta?>. Segundo este autor o LDL-coleste-
rol ndo pode ser usado como um bom marcador de risco
cardiovascular na DRC.

A ma qualidade de vida foi evidente antes da
cirurgia, nao tendo relacédo direta com a duracéo da do-
enca, como demonstrado?®?’. Entretanto, a cirurgia teve
um importante efeito benéfico, podendo ser explicada
pela reducdo dos efeitos toxicos do PTH, causador de da-
nos em multiplos érgaos e sintomatologia exuberante?.
Estas melhorias validam a indicacdo da paratiroidectomia
0 mais precocemente possivel na DRC?%3,

O presente estudo tem algumas limitagdes que
incluem o baixo numero de participantes, devido as dificul-
dades financeiras de um hospital publico, e a falta de infor-
macao sobre o ganho de peso corporal apés PTx. Entretan-
to, demonstra a importancia da cirurgia ser realizada o mais
precocemente possivel, tendo em vista todas as vantagens
apresentadas e que haja uma preocupacao com o ganho
excessivo de peso corporal, que pode passar a ser um predi-
tor de maior risco cardiovascular na doenca renal terminal.

Concluimos assim, que a paratireoidectomia
com implante em antebraco (PTx), realizada em pacientes
no estagio final da doenca renal, hemodializados e com
hiperparatiroidismo grave, estd associada ao ganho de
peso, ao aumento da massa celular corporal e a melhora
na qualidade de vida.
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ABSTRACT
Obijective: to evaluate the benefit of parathyroidectomy in patients on hemodialysis, regarding nutritional and biochemical statuses, body
composition and the health-related quality of life. Methods: this is a longitudinal study involving 28 hemodialysis adult patients with severe
secondary hyperparathyroidism evaluated before and one year after surgery. Inclusion criteria: parathyroid hormone levels exceeding ten
times the upper normal range and end-stage renal disease in hemodialysis program. We used the body mass index to classify the nutritional
status and the biodynamics analyzer to evaluate the body composition. Biochemical analysis included markers of lipid and bone metabo-
lism. We assessed quality of life with the SF36 (Short Form Health Survey) questionnaire. All individuals underwent total parathyroidectomy
with a forearm implant. Results: there were significant gains in body weight (61.7 vs 66.0 kg, p<0.001), body cell mass (22.0 vs 24.5 kg/
m?, p=0.05) and quality of life (p=0.001) after surgery. With respect to bone metabolism, intact PTH, calcium, phosphorus and alkaline
phosphatase all stabilized and there were improvements in biochemical parameters such as albumin and hemoglobin. Conclusion: parathy-
roidectomy improves hemodialysis patient survival and is associated with weight and bone cell mass gain and improvement in health-related
quality of life.
Keywords: Parathyroidectomy. Kidney Failure, Chronic. Survival. Quality of Life. Nutrition Assessment.
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