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RESUMO

Introdugdo: O declinio da funcdo renal promove altera-
¢Oes no metabolismo do calcio, fosforo, vitamina D e para-
tormonio. Essas modificacGes podem resultar em hiperpara-
tireoidismo secundario a doenca renal cronica.

Método: Trata-se de um relato de caso do tipo observa-
cional descritivo.

Discussdo: O hiperparatireoidismo secundario pode cau-
sar calcificagdo de tecidos, inclusive do miocardio, pondo o
individuo em risco de vida. O tratamento é indicado é comu-
mente cirdrgico, entretanto o paciente pode evolui com a
sindrome da fome dssea, caracterizada por um quadro de hi-
pocalcemia grave. Esse quadro deve ser revertido o mais
breve possivel. Todavia, ndo ha na literatura cientifica uma
dose recomendada de célcio por dia para esse tipo de pa-
ciente, Portanto este relato tem o objetivo de descrever a te-
rapéutica usada e quantidade de célcio por dia que se mos-
trou eficiente em reverter a sindrome.

Resultados: A suplementagdao medicamentosa de calcio,
quando associada a suplementacdo alimentar obteve me-
Ihora relevante, em torno de 83%, no nivel sérico de calcio.

Conclusoes: A suplementacdo alimentar de calcio otimi-
zou a elevagdo dos niveis séricos de calcio contribuindo para
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o tratamento medicamentoso do paciente. O aumento na in-
cidéncia de casos como este, traz a comunidade cientifica, a
necessidade de estipular uma dose de calcio\dia, onde a que
foi eficaz em nosso estudo, foi cerca de 3 vezes a RDA para
doentes renais cronicos.
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ABSTRACT

Introduction: The decline in kidney function causes
changes in calcium metabolism, phosphorus, vitamin D and
parathyroid hormone. These changes can result in hyper-
parathyroidism secondary to chronic kidney disease.

Method: This is a case report of descriptive observational.

Discussion: Secondary hyperparathyroidism can cause
calcification of tissues, including the myocardium, putting the
individual at risk of life. The treatment is indicated is com-
monly surgery, however, the patient may evolve with hungry
bone syndrome characterized by a severe hypocalcemia
above. This must be reversed as soon as possible. However,
there isn't in the scientific literature a recommended dose of
calcium by day for this type of patient, so this report is in-
tended to describe the therapeutic use and amount of cal-
cium a day that proved effective in reversing the syndrome.

Results: The calcium supplementation, when combined
with food supplementation achieved significant improve-
ment, around 83% in the serum calcium level.
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Conclusions: Dietary calcium supplementation optimized
the elevated serum calcium levels contributing to the med-
ical treatment of the patient. The increase in the incidence
of cases like this, brings the scientific community, the need
to state a calcium dose \ Day, where it has been effective in
our study was about 3 times the RDA for chronic renal fail-
ure patients.
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LISTA DE ABREVIATURAS
FGF — 23: Fator de Fibroblastos — 23.
HPTS: Hiperparatireoidismo Secundario.
DRC: Doenca Renal Cronica.
PTH: Paratormdnio.
PTX: Paratireoidectomia.
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
IMC: Indice de Massa Corporal.
CB: Circunferéncia do Braco.
PCT: Prega Cutanea Tricipital.
PS: Peso Seco.
GPID: Ganho de peso Interdialitico.
NEE: Nescessidades Energéticas.

DPO: Dia pds Operatorio.

INTRODUGAO

Os rins, dentre outras fungdes, sao responsaveis por man-
ter a homeostasia do metabolismo dsseo e mineral orga-
nico!. A lesdo renal causa perda progressiva e irreversivel
dos néfrons, causando menor filtracdo glomerularl2. Com o
declinio da funcdo renal, ocorrem alterages no metabo-
lismo do calcio, fosforo e hormonios regulatdrios do meta-
bolismo dsseo como o paratormonio (PTH), 1,25 — hidroxi-
vitamina D (calcitriol) e o fator de crescimento de
fibroblastos — 23 (FGF — 23)3. Estas podem resultar em ure-
mia, e em estagio mais cronico, o hiperparatireoidismo se-
cundario (HPTS) a doenca renal cronica (DRC)%.

O HPTS é uma complicacdo frequente em pacientes renais
cronicos submetidos ao tratamento dialitico, podendo se de-
senvolver ainda no curso da Doenga Renal Cronica (DRC)3.
Caracteriza-se pela hiperplasia das glandulas paratiredides,
elevados niveis séricos de paratormonio (PTH), além de
doenca dssea de elevado remanejamento®. Diversos fatores
estdo associados a patogénese do HPTS, tais como a hiper-
fosfatemia em decorréncia da retencdo de fosforo, as altera-

¢Oes nos receptores sensiveis ao calcio e a vitamina D, resul-
tando em hipocalcemia e déficit de vitamina D e a resistén-
cia dssea a acdo do PTHE. O HPTS é associado a elevado
risco de calcificacdo cardiovascular e, consequentemente,
maior mortalidade’.

As glandulas paratiredides sofrem um processo de hiper-
plasia difusa e progressiva, devido a hiperestimulagdo cro-
nica do PTH e da proliferagdo das células paratireoidianas.
Consequentemente, esse processo de crescimento pode se
transformar em um tipo policlonal benigno, porém agres-
sivo. Com isso, as glandulas tornam-se muito aumentadas,
caracterizando uma hiperplasia nodular®. A paratireoidecto-
mia (PTX) é indicada como Unica forma de tratamento em
10% dos casos?.

Frequentemente no pds-operatoério imediato o paciente
evolui com quadro de hipocalcemia grave causada devido a
“Sindrome da fome 6ssea”, que surge em decorréncia da alta
remodelagdo 4ssea, e é mais proeminente quando ha a defi-
ciéncia de vitamina D associada. Durante o HPTS ha grande
efluxo de calcio do osso, apds a PTX a diminuicdo abrupta dos
niveis de PTH leva a um intenso aumento no influxo de calcio
pelo 0sso, causando a hipocalcemia sérica8. A terapia nutri-
cional hipercalcémica auxilia na manutencdo dos niveis de
calcio sérico acima de 7,5 mg/dL, justificando a importancia
da oferta de calcio na alimentagdo no pds-operatorio®.

Portanto, se recomenda 35 kcal/kg/dia e 1,2g/kg/dia de
proteina, sendo 50% de alto valor bioldgico*°. E recomen-
dado ainda, um aporte diario de 1500mg de calcio por dia ao
paciente em hemodialise®.

A terapia nutricional no pds-operatério de PTX é pouco re-
latada na literatura. Portanto, o caso descrito a seguir se des-
taca devido a reversdo substancial da hipocalcemia pds-ope-
ratorio, o que pode contribuir para diminuicdo do tempo de
internamento hospitalar.

Este estudo seguiu as normas estabelecidas pela
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e da
Declaracdo de Helsinki, e apenas teve inicio apos consenti-
mento do paciente envolvido, e aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, sob parecer
numero 39806914.0.0000.5201.

RELATO DE CASO

Adulto do sexo masculino, 29 anos de idade, natural e re-
sidente na cidade de Buique, Pernambuco. Paciente classifi-
cado como eutrdfico segundo parametros antropométricos,
tais como o IMC, CB, PCT e compleicdo dssea. Portador de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e DRC em tratamento
dialitico ha 4 anos. Admitido no Instituto de Medicina Integral
Professor Figueira-IMIP, devido quadro de HPTS a doenca re-
nal e calcificagdo de partes moles e metdstase em extremida-
des e regido genital.

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(3):19-23



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

No histdrico médico pregresso, foi constatada alta concentra-
gdo do horménio paratireoideano sérico (PTH): 1091pg/mL,
sendo iniciado tratamento com uso de cinacalcet (agente calci-
mimético que diminui diretamente os niveis de PTH, pois au-
menta a sensibilidade do receptor ao calcio extracelular), que le-
vou a discreta melhora do quadro, porém sem reversao eficaz.
Foi indicado o tratamento cirdrgico como melhor forma de tra-
tamento, diante do quadro bioguimico e sintomatoldgico. Sendo
o paciente submetido a PTX.

No pds-operatdrio imediato, o paciente evoluiu com a
“Sindrome da fome 6ssea”. Desse modo, iniciou-se a adminis-
tracdo intravenosa de 12 ampolas de gluconato de calcio di-
luidas em 130 ml de soro fisioldgico (concentracao de 4,6mg
de calcio elementar por ml), dose usada de 1mg/kg/hora.
Associado ao tratamento medicamentoso foi ofertado dieta
hipercalcémica com fontes de alta biodisponibilidade, visando
reverter o quadro de hipocalcemia instalado no pds-operatd-
rio imediato e garantir calcio para o remodelamento 6sseo.

Foram calculadas as Necessidades Nutricionais Estimadas
(NEE) em 2128kcal/dia (38kcal/kg/dia), 319,2g/dia de carboi-
drato (60%), 67,2g/dia de proteina (1,2g/kg/dia), e 64,7g/dia
de lipideos (30%). Foi estipulada uma recomendacdo hidrica
de 500 ml/dia tendo em vista que paciente é anurico, e oferta
de 1500mg/dia de calcio, segundo as recomendacbes nutri-
cionais para pacientes em hemodialise conforme Riellat. A
realizacdo deste relato de caso respeitou os principios éticos,
ja reeridos.

Foi ofertada dieta exclusivamente por via oral, com pro-
gressdo de consisténcia conforme aceitagdo do paciente (che-
gando a consisténcia livre no 3° DPO), fracionada em 6 refei-
¢Oes/dia, rica em alimentos com elevado teor de clcio, tais
como o leite e seus derivados, ofertando 1812,48mg/dia de
calcio. Associado ao uso de 110 gramas/dia de suplementa-
gdo nutricional em po, hipercaldrico, hiperprotéico, formulado
com combinagdo de cdlcio, proteina e vitamina D, que ofer-
tou 873mg\dia de calcio. Alcancando o total de 2643kcal,
373,39 de carboidrato, 141g de proteina e 80,9g de lipidios,
perfazendo 124%, 116%, 209% e 125% das necessidades
estimadas de cada nutriente, respectivamente.

A oferta de calcio foi de aproximadamente, 2685,48mg
de calcio/dia, além da oferta medicamentosa, estando
acima de 179% da recomendacdo de calcio diaria para pa-
ciente em hemodialise. Tendo em vista que nao foi encon-
trado na literatura recomendacdo diaria de calcio no pos
imediato de PTX, o tratamento se baseou em manter o ni-
vel do calcio sérico > 8 mg/dL (valor usado na Instituicdo).
Tal objetivo foi mensurado diariamente através do calcio sé-
rico. O paciente apresentou melhora significativa da hipo-
calcemia e hipofosfatemia, conforme ilustrado no grafico 1,
apos ser iniciado suplemento nutricional no 10°DPO, conco-
mitante ao aumento da dose medicamentosa de carbonato
de calcio.

Diante da maior oferta de alimentos ricos em foésforo, foi
utilizado medicamentos quelantes deste mineral, pois o obje-

Grafico 1. Evolugdo dos niveis séricos de calcio e fosforo de paciente internado no Instituto de Medicina Integral Professor Figueira —

IMIP, Pernambuco, Brasil.
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tivo da terapia foi reverter a hipocalcemia instalada e recons-
truir a densidade mineral e 6ssea que havia sido depletada
durante o periodo do HPTS.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através do
exame fisico, antropometria e bioquimica. Verificou-se que o
paciente apresentava reserva muscular e adiposa preservada
e auséncia de ascite e edemas. O peso seco (PS) do paciente
era de 56 kg, apresentando 3,5%, ganho de peso interdiali-
tico (GPID), sendo considerado adequado segundo recomen-
dado pelo K/DOQUI1O,

Quanto a avaliacdo antropométrica, o mesmo foi classifi-
cado como eutréfico segundo parametros do Indice de massa
corporal (IMC), porém segundo Circunferéncia do braco (CB)
e Prega Cutanea Triciptal — (PCT) foi classificado como des-
nutrido leve e através da medida do punho verificou-se com-
pleicao dssea média e massa dssea preservada. A albumina
foi utilizada como parametro bioquimico de avaliacao do es-
tado nutricional (TABELA 1). Quanto aos parametros bioqui-
micos, foram avaliados niveis séricos de calcio, fésforo con-
forme evolucao descrita no grafico 1.

Paciente no pds operatorio imediato evoluiu com hipocalce-
mia grave, sendo instituido pela equipe multidisciplinar um
plano terapéutico hipercalcémico composto por: dieta via oral
hipercalcémica + suplementacdo nutricional oral + terapia
medicamentosa. O quadro foi revertido por volta do 10° dia
de tratamento, com melhora relevante, em torno de 83%, no
nivel sérico do célcio.

DISCUSSAO

Portanto, podemos inferir que a recomendagdo de 1500mg
de célcio diario, estipulada por Riella*, para doentes renais
crénicos, ndo se mostrou eficiente em reverter o quadro hi-
pocalcémico observado. Na literatura recomenda- se a suple-
mentagao de calcio e vitamina D visando reverter o quadro de
fome Ossea e manter o calcio sérico normaltl. No paciente em

questado, as doses medicamentosas em conjunto com a oferta
alimentar e via suplemento alimentar eram ajustadas diaria-
mente conforme resultando do calcio sérico.

Segundo Sampaio!l, recomenda-se que o nivel sérico de
calcio, fésforo e potassio seja monitorado ao menos duas ve-
zes ao dia, e que seja infundido em média, 10 ampolas de
gluconato de célcio a 10% diluidas em 250ml de solucdo fi-
sioldgica a 0,9%, logo apds a cirurgia, com o objetivo de se
manter o célcio sérico = 7,5mg/dL. Apds o inicio da dieta é
necessario iniciar carbonato de calcio na dose de 48g/dia a
cada 6h por via oral, longe das refeicoes e sempre ajustando
a dose de acordo com o calcio sérico.

CONCLUSAO

Através deste relato de caso, que objetivou descrever
uma intervencdo médica e nutricional, verificou-se a rever-
sao eficaz do quadro hipocalcémico a partir de grande oferta
de célcio na forma medicamentosa, associada a suplemen-
tacdo alimentar e uso de alimentos ricos em calcio de boa
biodisponibilidade. Porém, diante da dificuldade encontrada
para se estabelecer uma recomendacao de calcio diaria a
ser ofertada, faz-se necessario o desenvolvimento de uma
recomendacao padrdo de calcio diaria para os pacientes pds
paratireoidectomia.

Neste paciente houve melhora do quadro hipocalcémico e
prevencdo de distirbio dsseo com oferta cerca de 3 vezes
acima do recomendado diario por Riellat?,
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Tabela 1. Avaliacdo do estado nutricional de paciente internado no Instituto de Medicina Integral Professor Figueira — IMIP, Pernambuco,

Brasil (2015).

Parametros utilizados Valores — adequacao Diagnostico nutricional
Parametros antropomeétricos
indice de Massa Corporal (IMC) 22,7kg/m?2 Eutrdfico
Circunferéncia do brago (CB) 84,9% Desnutrigdo leve
Circunferéncia muscular do brago (CMB) 74% Desnutrido
Prega Cutanea Triciptal - PCT 60% Gravemente desnutrido
Circunferéncia do punho 16cm Massa dssea preservada
Albumina 4,40g/dI Normal
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