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O  hiperparatireoidismo  persistente
em pacientes transplantados renais tem
sido associado a aumento da mortalidade,
maior risco de perda de aloenxerto e
maior risco de o paciente desenvolver
fraturas e doencas Gsseas.'? O tratamento
do hiperparatireoidismo persistente apds
transplante renal permanece controverso
para os especialistas em transplante.
Existem opinides divergentes quanto a se o
cinacalcet ou a paratireoidectomia levam a
melhores resultados para o paciente. Assim,
o objetivo de qualquer tratamento seria ndo
apenas melhorar os resultados laboratoriais,
mas também aprimorar ou estabilizar os
resultados do enxerto, reduzir a mortalidade
e melhorar a sadde 6ssea, e deve ser
considerado quando opg¢des de tratamento
estdo sendo avaliadas.

Nesta edi¢io do Brazilian Journal
of Nephrology, Rivelli et al.’ avaliaram
retrospectivamente a  paratireoidectomia
total com implante de uma pequena porgio
de uma glandula paratiredide no deltoide
versus o uso de cinacalcet para o tratamento
de hiperparatireoidismo grave persistente
ap0s o transplante renal. Os parametros
avaliados incluem alteragdes nos niveis
séricos de cilcio, fosforo, PTH e fosfatase
alcalina ao longo de 12 meses de intervencio.
Os dados obtidos indicam que os pacientes
submetidos a paratireoidectomia tiveram
melhora na hipercalcemia e hipofosfatemia
e elevaram o PTH mais rapidamente e com
mais eficacia do que aqueles que receberam
cinacalcet. No entanto, aqueles que foram
submetidos a paratireoidectomia também
apresentaram redu¢do na funcdo renal ao
final do periodo de seguimento de 12 meses
em comparagdo com os pacientes do grupo
cinacalcet, embora os autores mostrem que

o grupo de paratireoidectomia apresentava
fungdo renal um pouco pior no inicio do
estudo.

Uma andlise retrospectiva conduzida
por Tseng et al.* corroborou os achados
de funcao renal reduzida aos 12 meses, no
entanto, mostrou recuperacao renal aos 15
meses em compara¢do com um grupo de
coorte de receptores de transplante renal que
nio foram submetidos a paratireoidectomia.
Seguir os participantes do estudo Rivelli
por um periodo mais longo poderia gerar
resultados semelhantes. Além disso, em uma
andlise retrospectiva, Kandil et al.* também
encontraram reducdo na TFG em pacientes
com paratireoidectomia, mas nio mostrou
alteracdo na sobrevida do enxerto em trés
anos. Postula-se que 0 mecanismo para essa
alteracdo na fungdo renal se deva a perda
de efeitos vasodilatadores nos vasos pré-
glomerulares e vasoconstri¢do nas arteriolas
eferentes. Acredita-se que a piora na TFG se
deva a reversdo da hiperfiltragao glomerular
e ndo necessariamente a piora da funcio
renal, como evidenciado por uma semelhante
sobrevida do enxerto em trés anos. Em um
estudo randomizado e aberto conduzido por
Cruzado e cols., comparando cinacalcet
e paratireoidectomia, ndo houve diferenga
significativa na fungio renal entre os grupos
apods o tratamento.

Embora o grupo cinacalcet no estudo
Rivelli tenha sido mais lento para alcancar
uma melhora nos niveis séricos de célcio,
o estudo também mostra que 95% desses
pacientes ndo atingiram a normalizacio do
PTH. Um estudo randomizado comparando
o cinacalcet ao placebo, conduzido por
Evenepoel et al.” mostrou que, embora o
cinacalcet possa melhorar os pardmetros

bioquimicos, como confirmado pelo
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presente estudo, ndo houve diferenca significativa entre o
cinacalcet e o placebo na densidade mineral dssea no colo
do fémur mostrada pelo exame DEXA. E importante
notar que este estudo foi realizado por 52 semanas e,
com a retirada do cinacalcet, o PTH se recuperou para
uma média de 234 pg/mL no grupo cinacalcet vs 277
pg/mL no grupo placebo. Isso sugere que para pacientes
com hiperparatireoidismo grave e persistente apos o
transplante, houve uma regressao muito limitada, quando
houve, da hiperplasia da paratiredide em comparagio ao
tratamento com cinacalcet. Embora se possa argumentar
que a involu¢io da glandula requeira tempo, apenas um
estudo com seguimento muito mais longo, como 5 a 10
anos, seria capaz de ajudar a elucidar essa questao.

Umestudoconduzido por Borchhardtecolaboradores®
sugere um risco de doenga dssea adinamica com o uso
de cinacalcet em pacientes transplantados. Um estudo
de controle randomizado realizado por Cruzado e cols.®
comparando cinacalcet e paratireoidectomia indicou
que os pacientes do grupo paratireoidectomia tiveram
beneficio na densidade mineral OGssea, enquanto o
grupo cinacalcet ndo teve. Portanto, embora ambos os
métodos melhorem os pardmetros laboratoriais, existem
evidéncias que sugerem que a paratireoidectomia pode
ser mais benéfica para a saude geral dos ossos.

Houve limitagdes no presente estudo, incluindo
as diferengas significativas de periodo temporal entre
os dois grupos. Esses periodos apresentaram padroes
diferentes de prescri¢oes de imunossupressio de inducdo
e manutencdo e, portanto, diferiram na func¢io renal
e na sobrevivéncia do aloenxerto. No geral, hd uma
escassez de dados sobre os resultados clinicos nessa
coorte de pacientes e muitos dos dados que existem
atualmente, gerados de forma semelhante, tém pequenos
tamanhos de amostra. Pesquisas futuras devem incluir
mais indicadores de saide Ossea, satde cardiovascular,
mortalidade e sobrevida de aloenxertos, a fim de
otimizar o atendimento de pacientes transplantados
com hiperparatireoidismo persistente pds-transplante.
O potencial de agravamento da fungdo do aloenxerto
observado neste estudo e em outros é preocupante,
e estudos maiores e randomizados de controle sio
indicados para avaliar isso no futuro. Seria muito til
termos outros estudos analisando os efeitos a longo
prazo do uso prolongado de cinacalcet no aloenxerto
renal e na satide ssea.

Com os dados atuais, de nosso centro, recomendamos
que pacientes com PTH significativamente elevado
(definido como > 1000 pg/mL sem uso de calcimimético ou
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500 pg/mL com uso de calcimimético) sejam submetidos
a paratireoidectomia subtotal antes do transplante.
Monitoramos calcio, fosforo, PTH e fosfatase alcalina
durante o primeiro ano, e tratamos clinicamente sem o
uso de cinacalcet devido a possibilidade de resoluc¢io do
hiperparatireoidismo secundario apds o transplante. No
entanto, pacientes com hiperparatireoidismo persistente
ap6s o primeiro ano do transplante sio encaminhados
para paratireoidectomia subtotal. Os pacientes que ndo
desejam se submeter a cirurgia ou sdo de alto risco para
cirurgia, sdo tratados com cinacalcet.
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