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          FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO

            Departamento de Clínica Médica

             REUNIÃO CIENTÍFICA


   
05/10/2016       
Horário: 11h            Local: Sala 640 – Departamento de Clínica Médica

Título: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER (USD) E CINTILOGRAFIA-MIBI (C-MIBI) NA AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA E FUNCIONAL DE GLÂNDULAS PARATIREÓIDES NO HPTS: EFEITO DO CALCIMIMÉTICO
Pós-graduando: Daniel Borges Drumond

Orientador: Dr. Leandro Júnior Lucca / Prof. Dr. Márcio Dantas


Introdução: O hiperparatireoidismo secundário (HPTS) é uma das complicações mais comuns e graves da Doença renal crônica (DRC), com elevada morbimortalidade. Com a evolução da DRC as células das glândulas paratireóides (GPT) sofrem proliferação hiperplásica e/ou nodular. O diagnóstico morfológico do HPTS conta com técnicas de imagem complementares, como a Ultrassonografia com Doppler (USD) e a Cintilografia com 99mTc-methoxiisobutilisonitrile (C-MIBI). O papel do USD e C-MIBI no HPTS é auxiliar ao diagnóstico clínico definindo o número e volume de glândulas hiperplásicas/nodulares, embora as diretrizes internacionais não afirmem quando e por que executá-las. O uso do cinacalcete (CNCT) tem ocasionado uma mudança na evolução do HPTS e na indicação paratireoidectomia (PTX).
Objetivo: Avaliar o efeito do CNCT sobre o comportamento funcional e morfológico das GPT de pacientes com DRC em Hemodiálise (HD) com HPTS, utilizando-se USD e C-MIBI.

Método: Estudo prospectivo, em centro único e de intervenção. Os pacientes foram submetidos ao tratamento padrão do HPTS, ao uso de CNCT com doses iniciais de 30mg e dose máxima de 180mg/dia, visando meta de PTHi KDOQI (150-300pg/mL) e o controle metabólico do distúrbio mineral e ósseo relacionado à doença renal crônica (DMO-DRC). No início (T0) e no final do período de 4 anos (T4) foram submetidos a USD (visando determinar o número, localização, tamanho e vascularização das GPT) e C-MIBI (determinar o número, localização e funcionalidade das GPT). Para avaliar a funcionalidade, definiu-se graus de captação (0-1-2-3) do radiotraçador pelas GPT. Utilizou-se o Teste t-Student para comparação dos dados, sendo considerado significante p<0,05.
Resultados e discussão: Até o momento, 6 pacientes completaram o estudo, sendo 6 homens, 3 brancos e 3 negros. As médias e DP foram: Idade - 44,17+13,89anos; Tempo de HD – 155,67+60,57meses; Dose máxima de CNCT – 140+24,49mg/dia. Todos usaram derivados ativos de vitamina D (calcitriol ou paricalcitol) e 5 colecalciferol. Avaliou-se o comportamento do Cálcio total, fósforo, fosfatase alcalina total e PTH intacto nos tempos 0, 12 messes e 24 meses. As medidas com USD das GPT nos tempos 0 e 48 meses demonstrou que, apesar de evidente redução do tamanho das mesmas, não houve significância estatística entre os grupos (p 0,15). Ao se analisar a escala de Captação do Radiotraçador (C-MIBI) pelas GPTs nos tempos 0 e 48 meses, evidenciou-se redução da captação pelas GPTs com significância estatística (p<0,04). A avaliação das alterações morfológicas, vasculares e funcionais de GPTs hiperplásicas/nodulares são úteis para orientar e apoiar estratégias clínicas, medicamentosas, cirúrgicas e terapia de injeção percutânea de etanol (PEIT). O CNCT parece não mudar a história morfológica (tamanho, número e vascularização) das GPTs, mas interfere evidentemente na funcionalidade celular das mesmas.
Conclusão: O CNCT pode não reduzir o tamanho das GPTs, mas pode reduzir a capacidade funcional das mesmas. A C-MIBI pode ser utilizada como marcador de função/resposta a droga.
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