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 Hiperparatiroidismo secundário é uma 
complicação conhecida da doença renal 
crônica avançada 

 Em formas severas pode causar fragilidade 
óssea e arteriopatia urêmica (calcifilaxia) 

 O tratamento tradicional inclui quelantes do 
fosforo, vitamina D e seus análogos e 
calcimimeticos 



 Apesar do tratamento clinico otimizado, HPTs 
requer tratamento cirúrgico para diminuição 
dos níveis de PTH 

 A taxa de paratiroidectomia caiu nos EUA em 
10 anos, entre 1988 e 1998 e subiu a partir 
dai 

 Nesta instituição tem-se realizado 
paratiroidectomia quase-total por 20 anos 



 Foram investigados sobrevida imediata e 
longa nos pacientes submetidos a 
paratiroidectomia quase total 

 Foram identificados pacientes comparáveis a 
partir do US Renal Data System 

 O objetivo é comparar todas as causas e 
mortalidade cardiovascular de pacientes 
submetidos a paratiroidectomia quase total 
com pacientes de características similares 
que não foram submetidos a 
paratiroidectomia 



 Estudo aprovado pelo conselho de etica da 
Universidade Emory 

 Banco de dados nesta universidade entre 
1993 e 2009 incluindo 218 pacientes 

 Destes, 50 foram excluídos por serem 
submetidos a transplante renal, 2 não tinham 
informacoes sobre modalidade de dialise e 16 
tinham historia de paratiroidectomia 



 Para cada paciente submetido a 
paratiroidectomia quase total, foram 
selecionados 7 controles, 148 pacientes 
submetidos a cirurgia tiveram 1044 controles 

 Características demográficas dos pacientes, 
características clinicas e inicio da dialise 
foram obtidos através do USRDS de 2010 



 Trata-se de uma variante da 
paratiroidectomia subtotal onde o 
remanescente vascularizado de 1 paratireoide 
é deixado in situ, do tamanho aproximado de 
2 paratireoides normais 

 Todos os paciente são submetidos a 
exploração bilateral do pescoço e todas as 
paratireoides são identificadas antes da 
ressecção 



 Tamanho da paratireoide remanescente é 
determinado no intra-operatório (80 a 100 
mg) 

 PTH intra-operatório é realizado após a 
ressecção com o objetivo de chegar a níveis 
aproximados de 100 pg/mL 





 Incluíram taxas de mortalidade e todas as 
causas de mortalidade cardiovascular 
estimadas pelo modelo de risco proporcional 
Cox 











 Neste estudo de coorte retrospectivo 
observa-se redução nas causas totais e 
causas cardiovasculares de mortalidade em 
pacientes dialíticos submetidos a 
paratiroidectomia quase total 

 O mecanismo dos efeitos benéficos da 
paratiroidectomia quase total não estão bem 
esclarecidos 



 Neste estudo a paratiroidectomia quase total 
foi associada a melhora no hematócrito e 
albumina sérica e redução dos níveis de 
fosforo, cálcio e PTH 

 Impacto negativo dos níveis de PTH > 200 na 
sobrevida de pacientes dialíticos 



 Estudo documenta melhora na sobrevida 
longa e cardiovascular durante o tempo de 
acompanhamento em pacientes dialíticos 
submetidos a paratiroidectomia quase total 
comparados a pacientes em tratamento 
medicamentoso apenas 

 Mecanismos de melhora na sobrevida 
requerem investigação contínua em estudos 
futuros 


