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Introducao

Venho, respeitosamente, solicitar a reavaliacdo do gabarito oficial da questao n° 08,
gue considerou verdadeira (V) a afirmativa sobre o uso de calcitriol e falsa (F) a afirmativa
referente a paratireoidectomia.

ApoOs uma andlise cuidadosa das diretrizes atuais e da literatura

disponivel, acredito que a afirmativa sobre o calcitriol apresenta uma interpretagéo simplificada,
que nao reflete com precisdo as recomendacdes clinicas vigentes, enquanto a afirmativa sobre a
paratireoidectomia estd em conformidade com o que orientam as diretrizes KDIGO.

Dessa forma, solicito a

consideracéo a anulacdo da questdo, considerando as inconsisténcias técnicas identificadas.

1. Sobre a

afirmativa:

“() Usa-se calcitriol nos casos de elevacao persistente do paratorménio (3 vezes acima do
nivel normal).”

Gabarito oficial: Verdadeira (V) | Sugestéo: Falsa (F)

Essa afirmativa, embora pareca

correta a primeira leitura, acaba sendo imprecisa. Ela estabelece um valor fixo de PTH — “3 vezes o
normal” — como se fosse um critério isolado para indicar o uso de calcitriol. No entanto, o manejo

do hiperparatireoidismo secundéario na DRC é muito mais amplo e depende do contexto metabdlico do
paciente, especialmente dos niveis de célcio e fosforo.

As diretrizes KDIGO 2017 deixam claro que ndo ha



um ponto de corte absoluto para o inicio do tratamento. O recomendado é avaliar e corrigir primeiro
fatores modificaveis, como hiperfosfatemia, hipocalcemia, ingestéo excessiva de fosfato e

deficiéncia de vitamina D. Somente apds essa etapa, em casos de hiperparatireoidismo progressivo e
grave, é que o uso de calcitriol ou analogos pode ser considerado.

O texto das KDIGO diz:

“Em pacientes com

DRC G3a-G5 com PTH progressivamente crescente ou persistentemente acima do limite superior do
normal, deve-se primeiro investigar e corrigir fatores modificaveis.”

Ou seja, o valor de “3 vezes o
limite superior” é apenas uma referéncia prética usada em alguns contextos, mas ndo € uma regra.

Inclusive, o UpToDate reforca essa ideia ao afirmar que o limiar para inicio da terapia ndo € bem
definido, sendo o tratamento considerado geralmente quando o PTH ultrapassa 2,3 a 3 vezes o limite
superior normal, dependendo do caso e da tendéncia de elevagéo.

Além disso, o uso de calcitriol é
contraindicado em presenca de hipercalcemia e geralmente evitado em hiperfosfatemia, aspectos
fundamentais que nédo foram contemplados na afirmativa.

Concluséo — Calcitriol:

Por desconsiderar o carater

multifatorial da decisdo terapéutica e apresentar um critério fixo que ndo esta previsto nas
diretrizes, essa afirmativa deve ser classificada como Falsa (F).

2. Sobre a afirmativa:

“() Realiza-se

paratireoidectomia nos casos de refratariedade ao tratamento medicamentoso.”
Gabarito oficial: Falsa

(F) | Sugestéo: Verdadeira (V)

Essa afirmativa, ao contrario da anterior, esta em pleno acordo com as
recomendacfes atuais.

De acordo com o KDIGO 2017, a paratireoidectomia (PTx) é sugerida (grau 2B) para
pacientes com DRC G3a—-G5D com hiperparatireoidismo grave que nao responde ao tratamento clinico.

Em

outras palavras, a cirurgia é sim uma opc¢éao terapéutica valida para casos refratarios — sendo,

inclusive, considerada a conduta de ultima linha.

O estudo de Bolasco (2009) reforca essa indicacao,

observando que, embora a necessidade de cirurgia seja menos comum em pacientes nao dialiticos (<4%)
ela é indicada em situacfes de PTH >800 pg/mL com controle inadequado de calcio e fésforo, mesmo
apos tratamento otimizado.

O trabalho de Jones et al. (2020) também descreve a realizacédo de
paratireoidectomia em pacientes ndo dialiticos (estagio 5), o que mostra que essa conduta é
contemplada na pratica clinica, ainda que seja menos frequente.

Adiciono, também, que a PTX é comumente
vista em transplantados renais, sendo eles, ndo dialiticos.



O fato €, que estar ou ndo em didlise, ndo é

um critério para indicar paratireoidectomia segundo as diretrizes. A indicagéo é baseado na
refratariedade terapéutica, independente da frequéncia em que ela ocorre, conforme evolucdo da
doenca renal.

Portanto, a afirmativa esta correta ao afirmar que a PTx € indicada em casos refratarios
ao tratamento medicamentoso, conforme orientam as diretrizes KDIGO e a literatura cientifica.

Concluséao
— Paratireoidectomia:

Pela raz@o que a questao nédo deseja inferir frequéncia do acontecimento, apenas

afirma que a indicac&o ocorre em determinado ponto da doencga, A afirmativa é verdadeira, pois
descreve com precis@o a conduta recomendada em casos de refratariedade, abrangendo o espectro de
pacientes com DRC G3a—G5D. Assim, o gabarito deve ser corrigido para Verdadeira (V).

Concluséao Geral -
Resumindo:

A afirmativa sobre calcitriol é falsa, por apresentar um critério fixo que nédo esté previsto
nas diretrizes e por ignorar o contexto clinico e laboratorial necessario para a decisao

terapéutica.

A afirmativa sobre paratireoidectomia é verdadeira, pois esta de acordo com o que preconiza
0 KDIGO para casos de hiperparatireoidismo secundario refratario.

Diante disso, solicito, gentilmente,
com fundamento técnico e respaldo cientifico, a revisdo do gabarito da questéo n° 08, com alteracao
para V, F, F, V, ou, alternativamente, sua anulacéo, considerando a divergéncia entre o enunciado e

as recomendacdes das diretrizes atuais.

Respeitosamente.

RESPOSTA DA BANCA: DEFERIDO

JUSTIFICATIVA: de acordo com os argumentos apresentados no recurso pelo requerente



