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A Doenca Renal Cronica (DRC) é observada com grande frequéncia em cées idosos. Com a
progresséao da afeccdo ocorre menor excrecao de fosforo pelos rins devido a perda desta capacidade
resultante a0 menor namero de néfrons funcionais. Como consequéncias, ocorre 0 aumento das
concentracdes sericas deste mineral e maior secrecdo de paratorménio para manter a relacao
calcio:fésforo do organismo. No entanto, a estimulagcdo crénica desta via pode resultar em
hiperparatireoidismo secundario renal e piora do quadro. O manejo dietético objetiva o
fornecimento da necessidade energética e nutricional diaria, assim como atenuar as manifestacoes
clinicas e retardar a progressao da doenca. O objetivo desse estudo foi avaliar as concentracdes de
fosforo sérico (SrP), paratorménio (PTH) e fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF-23) em
cdes com doenca renal crénica (DRC) alimentados com dieta hipofosforica durante um periodo de
acompanhamento de 180 dias. Foram incluidos 10 cdes com diagnostico de DRC nos estagios 3
(n=8) e 4 (n=2), segundo estadiamento da International Renal Interest Society (IRIS, 2015). Os
animais foram alimentados com uma dieta comercial coadjuvante ao tratamento da DRC (35,69
de proteina bruta/1000kcal; 44,29 de gordura/1000kcal; 1,0g de céalcio/1000kcal e 0.7g de
fosforo/1000 kcal) e acompanhados por 6 meses. As concentracdes séricas de fosforo foram
avaliadas a cada 35 dias. O PTH sérico e FGF-23 foram avaliados no comeco (T1) e depois de 6
meses (T6). O PTH sérico [15.3+6.3/35.3+13.0 pmol/L, respectivamente; (P= 0,11; teste t
pareado); Referéncia = 0.5-5.8pmol/L] e o FGF-23 [5518.9+£1413.2/9649.4+4212.9 pg/mL,
respectivamente; (P=0.38); Referéncia= 237.5-279.9 pg/mL] nédo apresentaram diferenca quando
comparados o inicio (T1) e depois de 6 meses (T6). Também néo foi observada diferenca de SrP
(T1= 5.1+0.5; T2= 5.7£0.8; T3= 5.4+0.4; T4= 6.4+0.8; T5= 5.7£0.3; T6= 5.4+0.3 md/dL; P=
0.6946, ANOVA). Na DRC, o controle da ingestdo de fosforo é essencial para se evitar o
desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundario renal. Concentracdes aumentadas de SrP
podem estimular a sintese de FGF-23, horménio fosfaturico e hipofosfatémico, e também a sintese
de PTH. No presente estudo, os valores encontrados de PTH e FGF-23 séricos estavam
aumentados desde o comeco (T1), o que era esperado ao se considerar que foram incluidos
somente cdes em estagios avangados (3 e 4) da doenca. No entanto, ndo houve diferenca destes
marcadores quando se comparou o tempo inicial com o tempo final do estudo. Os resultados
sugerem que esses marcadores precoces de desregulacdo de fésforo ndo indicaram agravamento
na alteracdo no metabolismo deste elemento durante esses 6 meses de acompanhamento. Assim,
provavelmente a ingestdo controlada de fosforo (dieta) pode ter auxiliado no equilibrio do
metabolismo fosfdrico nesses cdes em estagios avangados da DRC.
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