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RESUMO

As anormalidades musculoesqueléticas em pacientes submetidos a
hemodialise sio numerosas ¢ freqiientes, sendo mais prevalentes
naqueles em tratamento dialitico de longa duracio. A artralgia é o
sintoma mais comum, ocorrendo em mais de 70% dos pacientes.
O hiperparatireoidismo secunddrio é a principal causa da doenca
renal dssea, e as manifestagdes clinicas sio: dor dssea, artralgia
e prurido. A amiloidose, decorrente da deposicio de proteina
[32-microglobulina nos tecidos, manifesta-se pela presenca de ombro
doloroso, sindrome do tinel do carpo, dedo em gatilho, ruptura
espontanea de tenddo e fratura patolégica. Outras manifestacoes mus-
culoesqueléticas observadas sio a artrite induzida por cristais, necrose
avascular, artrite séptica, fraqueza muscular e ciibras musculares.

Palavras-chave: manifesta¢des musculoesqueléticas, he-
modidlise, hiperparatireoidismo, amiloidose.

INTRODUCAO

O desenvolvimento da didlise na década de 60 como moda-
lidade terapéutica continuada aumentou consideravelmente
a expectativa de vida dos pacientes com doenca renal termi-
nal. No mundo, cerca de 1,2 milhio de pessoas encontram-
se sob tratamento dialitico. No Brasil, sio aproximadamente
54,5 mil pessoas, destas, 48.875 em hemodialise e 5.649 em
didlise peritoneal®™. O ndmero de pacientes em programa
dialitico cresce no Brasil 2 média de 10%, as custas de uma

ABSTRACT

Musculoskeletal manifestations in hemodialysis patients are
numerous and frequent, being more prevalent in those undergoing
long duration dialytic treatment. Arthralgia is the most commom
symptom, occurring in more than 70% of patients. Secondary
hyperparathyroidism is the main cause of bone renal disease,
and clinical manifestations are bone pain, arthralgia and pruritus.
Amyloidosis, due to 32-microglobulin deposition in tissues,
manifests as shoulder pain, carpal tunnel syndrome, trigger finger,
spontaneous tendon rupture and pathological fractures. Other
musculoskeletal manifestations observed are crystal-induced
arthritis, avascular necrosis, septic arthritis, muscle weakness and
muscle cramps.

Keywords: musculoskeletal manifestations, hemodialysis,
hyperparathyroidism, amyloidosis.

incidéncia de mais de cem pacientes novos por milhdo de
habitantes/ano".

Existem muitos fatores envolvidos com a qualidade de
vida do paciente com insuficiéncia renal cronica (IRC), e
os problemas musculoesqueléticos estio entre os principais®.
O rim participa da regula¢io da homeostase mineral e, com o
desenvolvimento da insuficiéncia renal, aparecem alteracoes
no esqueleto®.

A osteodistrofia renal, termo que se refere as varias
doencas 6sseas decorrentes da IRC, tem grande destaque®.
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Outras manifestacdes atribuidas a IRC e didlise s3o: de-
posicio de aluminio, deposi¢io de amildide e espondi-
loartropatia destrutiva, ruptura de tendio, deposicio de
cristal, infeccdo e necrose avascular, entre outras®”. Essas
alteracdes, menos comuns que a osteodistrofia renal, sio
mais prevalentes em pacientes submetidos a hemodiilise
por vérios anos ou ao transplante renal®.

A artralgia é um sintoma comum entre pacientes sub-
metidos a didlise®. Mais de 70% das pessoas que fazem
hemodiilise relatam sintomas articulares, e a prevaléncia
dos sintomas aumenta com a dura¢io do tratamento®.
A correlagio da artralgia com achados radiograficos é
pobre®, e a artralgia é mais freqliente que a artrite, sen-
do o joelho a articulacio mais envolvida®. Os pacientes
podem também relatar rigidez matinal®!?,

Algumas manifestacdes clinicas e radioldgicas tornam-
se mais prevalentes apds dez anos de didlise, como a
sindrome do tanel do carpo, dor articular inflamatéria,
cistos Osseos e espondiloartropatias®. Nio foi mostrada
associa¢io entre as manifestacdes musculoesqueléticas e
sexo, etnia, idade atual dos pacientes ou idade ao iniciar
a didlise®.

Sabendo-se que as anormalidades osteoarticulares em
pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos
a didlise sio numerosas e freqiientes, faz-se necessirio
reconhecer e tratar precocemente as manifestacdes, na
tentativa de aliviar a dor e melhorar a capacidade fun-
cional e, conseqlientemente, a qualidade de vida dos

pacientes®1D,

MANIFESTACOES
MUSCULOESQUELETICAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

DOENGCA RENAL OSSEA
O termo osteodistrofia renal, introduzido em 1943 por
Liu e Chu, refere-se a todos os tipos de doenca Ossea

L2 A doenca Ossea é

decorrentes da insuficiéncia renal
devida, principalmente, aos efeitos do hiperparatireoidismo

secundario® .

HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO

O hiperparatireoidismo aparece precocemente quan-
do a taxa de filtracio glomerular encontra-se entre
60-90 mL/min, como mostrado pelos niveis séricos
aumentados de paratormoénio (PTH), anormalidades 6s-
seas a0 exame histopatolégico e aumento uniforme das
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glandulas paratiredides!?. As causas incluem hipocalce-

mia, niveis reduzidos de calcitriol, retencio de fosfato e
insensibilidade da glandula paratiredide ao efeito inibitorio
do célcio na secrecio de PTH® 2149,

Tanto a formag¢io quanto a reabsor¢cio dssea ocorrem
de forma acelerada, devido a atividade e ao ntimero au-
mentado de osteoblastos e osteoclastos®!>!%. Outro achado
histopatoldgico é a fibrose medular aumentada®!¥.

As manifestacdes clinicas mais encontradas sio: dor os-
sea, desconforto articular e prurido?.
predomina nos membros inferiores, relaciona-se com as
alteragdes de peso corporal e aparece no repouso®.

O produto calcio-fésforo elevado, geralmente maior
que 60-70 mg2/dL2, aumenta o risco de deposi¢io me-
tastatica de célcio (Figura 1) e, também, de mortalidade?.
O valor sérico de fosforo elevado é considerado um bom
preditor de mortalidade cardiovascular®.

A dor éssea é difusa,

Figura 1 - Tumoracdo em dorso do nariz em paciente em hemodialise por
nove anos e com produto calcio-fosforo elevado

Os niveis séricos de PTH, fosfatase alcalina e fésforo
estio elevados, enquanto os de cilcio estio normais ou
reduzidos. No hiperparatireoidismo avancado, entretanto,
pode haver hipercalcemia decorrente do tecido hiper-
plasiado autéonomo da paratireéide™. A hipercalcemia
pode surgir também com o uso de célcio e anilogos da
vitamina D%,

Os achados radiolégicos estio ausentes na doenca leve,
mas estio sempre presentes no hiperparatireoidismo
avancado®
sa, doenca Ossea associada ao hiperparatireoidismo, é a
reabsorc¢io subperiosteal da face radial da segunda e terceira
falanges!>. Também sio observados erosio da falange
distal, reabsorcio Gssea do cranio, dando uma aparéncia
de “sal e pimenta” e desaparecimento da lamina dura em

dentes sem cirie (Figura 2)@12149,

). Um achado caracteristico da osteite fibro-
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Figura 2- Aspecto de “sal e pimenta” em crénio de paciente em hemodiélise
por oito anos

Em um estudo, lesdes radioldgicas da articula¢io acromio-
clavicular foram encontradas em 45% dos pacientes subme-
tidos a hemodialise, correlacionando-se com dor no ombro
em 38% dos casos (Figura 3)!"). A dor nio ocorre em repouso
e nio piora durante a hemodiilise, diferenciando-a da dor

decorrente da amiloidose por [32-microglobulina®®.

v'.

Figura 3 - Reabsorcdo distal da clavicula em paciente em hemodialise por
oito anos

Formacio Gssea desorganizada e acelerada estd associada
a osteite fibrosa, podendo ser vista a radiografia como os-
teoesclerose™. Outro sinal radiolégico encontrado € a cal-
cificagio de tecidos moles e vasos sangiiineos, denominado
calcificacio metastatica (Figuras 4, 5A e 5B)(>149,

Figura 4 - Calcificagdo metastatica de aorta abdominal em paciente em
hemodiélise por 14 anos
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Figura 5 - Calcificagdo metastatica cervical em paciente em hemodialise
por 14 anos

Fatores de risco para reabsorc¢io subperiosteal associam-
se a duracdo da insuficiéncia renal, sexo feminino, idade
jovem e doenca renal nio-glomerular como causa da
IRCUY.

O tratamento ¢é feito com a reposi¢io de vitamina D,
suplementacio com cilcio e controle do nivel sérico de
1219 No entanto, no hiperparatireoidismo grave,
com produto cilcio-fésforo alto, a terapia com vitamina D
é contra-indicada até que os niveis séricos de fosforo sejam
controlados™.

A suplementagio com célcio deve ser feita com acetato
ou carbonato de cilcio, evitando-se o citrato, que aumen-

fésforo!

ta a absorcio intestinal de aluminio®. O nivel sérico de
fosforo é controlado através da baixa ingestio dietética e
uso de quelantes do fésforo, de preferéncia nio contendo
aluminio, que podem ser usados em situacdes especiais e
por periodo curto de tempo?.

Glandulas paratiredides muito aumentadas provavelmen-
te ndo involuem, pois tém funcionamento autébnomo, nio

10219 Esta condicio é conheci-

sendo inibidas pelo calcitrio
da como hiperparatireoidismo terciario, que se desenvolve
apds varios anos de hiperparatireoidismo secundario>!?.

Nesses casos, indica-se a paratireoidectomia®!¥.
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OSTEOMALACIA

Cerca de 20-30% dos pacientes com IRC apresentam
osteomalacia, caracterizada pelo excesso de ostedide (co-
ligeno dsseo nio-mineralizado) devido a incapacidade de
mineralizacio®!V. Em pacientes com doenca renal que nio
estio ainda em diilise, a principal causa é a deficiéncia de
vitamina D, e tais pacientes tém niveis séricos reduzidos de
25-hidroxicolecalciferol™?.

Na IR C, a restricio dietética e a anorexia contribuem
para uma baixa ingestio de vitamina D!, Hi também
reducio da 1,25-dihidroxicolecalciferol, metabdlito da
vitamina D produzido pelo rim®!%, No entanto, com a
instituicdo da didlise e a reposicio precoce de vitamina D

ativa, a osteomalicia torna-se menos comum®!.

INTOXICACAO POR ALUMINIO
Na IR C e hemodiilise, o aluminio dietético é inade-
quadamente eliminado, sendo depositado no ostedide do

osso recém-formado, inibindo a mineralizac¢io e levando

3,11,12)

a osteomalacia' Os efeitos toxicos do aluminio po-

dem ocorrer isoladamente ou superpostos ao hiperpara-

11,12,14

tireoidismo! ). O hiperparatireoidismo, entretanto,

parece proteger contra a toxicidade ssea do aluminio e

vice-versal'¥.

O quadro clinico é representado por dor dssea difusa, mais

grave e Incapacitante que a da osteite fibrosa, com maior

1219 Outras ma-

2111214

risco de fraturas, principalmente de costelas!
nifestacoes associadas sao a anemia e a deménci
Atualmente, a doenca éssea relacionada ao aluminio é
menos comum, resultado do abandono do uso de quelantes
do fosforo contendo aluminio e do aprimoramento dos
protocolos de tratamento da dgua do dialisado®.

DOENCA OSSEA ADINAMICA

Alguns pacientes com IR C, principalmente aqueles sub-
metidos a didlise, exibem quantidade normal de ostedide,
com ntumero reduzido de osteoblastos e osteoclastos, e taxa
de formacio dssea reduzida, caracterizando a doenga dssea
adinimica ou aplastica®1>!_ A espessura do ostedide,
entretanto, é normal ou reduzida, diferenciando-a da osteo-
malacia, e os niveis séricos de PTH sio geralmente menores
que 100 pg/mL". Os baixos valores de fosfatase alcalina
podem ser um bom teste preditivo desta condicio?.

A causa é desconhecida, mas os fatores de risco associa-
dos sio a didlise peritoneal, diabetes e idade avancada®'?.
Calcificagdes vasculares sio vistas com freqliéncia e, devido
a0s pacientes serem geralmente assintomaticos, a necessidade

de intervenc¢io nio ¢é ainda certa.
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AMILOIDOSE POR [J2-MICROGLOBULINA

As manifestacdes clinicas da amiloidose raramente sao
observadas em pacientes nio submetidos a tratamento dia-
litico®. Nio hé diferenca de prevaléncia entre amiloidose
associada a hemodiilise e a didlise peritoneal ambulatorial
continua (CAPD)®. A deposicio de proteina 32-micro-
globulina aumenta com a duracio da hemodialise, de
21% em dois anos para 100% apds mais de 13 anos®?, e
envolve principalmente o sistema osteoarticular!®.

Em pacientes submetidos a diilise, a taxa de producio
da B2-microglobulina é maior que a de remocio, resul-
tando em concentra¢des séricas aumentadas em até 60
vezes®!9. A presenca de ombro doloroso, sindrome do
tanel do carpo e contraturas em flexdo dos quirodactilos
em pacientes submetidos 2 hemodiilise a longo prazo é
muito sugestiva de amiloidose por 32-microglobulina®!?.
Outras manifestacdes relacionadas sio o dedo em gati-
lho, ruptura espontanea de tendio, hemartrose e fratura

patolégica17,

OMBRO DOLOROSO

Ombro doloroso acomete até 84% dos pacientes em he-
modialise por dez anos ou mais e é geralmente bilateral®'?.
A dor piora com o decubito dorsal, especialmente durante
o procedimento e a noite®!'*?.

A deposicio de 32-microglobulina na bursa subacromial
e no manguito rotador pode levar a sindrome do impac-
to®1219), Foi observado que todos os pacientes com ombro
doloroso, sem outra patologia que possa ser responsavel
pela condi¢do, tém espessamento do tendio do musculo
supra-espinhoso a ultrassonografia®. A capsulite adesiva
pode também ser observada®.

E importante distinguir o tipo de dor no ombro, pois
a ressec¢ao do ligamento coracoacromial pode aliviar os

sintomas e a dor noturna e de dectibito!>?".

SINDROME DO TUNEL DO CARPO

A sindrome do tunel do carpo é decorrente da compres-
sio do nervo mediano pelos depésitos da proteina®. E a
caracteristica clinica mais comum da amiloidose, estando
presente em até 74% dos pacientes em hemodiilise por dez
anos ou mais, ocorrendo tanto em pacientes submetidos a
hemodiilise quanto didlise peritoneal®>!V.

A exacerbacio dos sintomas durante a hemodiilise pode
ser decorrente do roubo arterial induzido pela fistula,
causando isquemia do nervo mediano®. Entre as sessdes
de dialise, o aumento de liquido extracelular pode levar a
edema no tinel do carpo e compressio do nervo®.
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CONTRATURA EM FLEXAO DOS QUIRODACTILOS

A contratura em flexdo dos quirodictilos ¢ decorrente da
deposicio de proteina amildide B2-microglobulina ao longo
dos tenddes flexores dos dedos®. A prevaléncia aumenta
com a duracido da didlise®.

ESPONDILOARTROPATIA DESTRUTIVA

O esqueleto axial pode estar acometido em cerca de 10%
dos pacientes submetidos a didlise a longo prazo, apresen-
tando-se na forma de espondiloartropatia destrutiva®'?. A
coluna cervical baixa é a mais afetada, mas pode envolver
também a coluna toricica e lombar®.

Depositos de proteina amil6ide 32-microglobulina foram
demonstrados em ligamentos paravertebrais e discos inter-
vertebrais de pacientes com essa espondiloartropatia®. As
alteragodes radioldgicas incluem estreitamento dos espagos
intervertebrais e erosio das laminas vertebrais terminais
sem a formacio perceptivel de ostedfitos ou esclerose®!?.
A maioria dos pacientes com alteragdes radiologicas, en-
tretanto, nio possui manifestacdes clinicas®!?.

A dor cervical é o sintoma inicial®. Manifestacdes neuro-
lbgicas sdo raras e apresentam-se como radiculopatia cervical
ou mielopatia decorrente da deposicio de 2-microglobu-
lina no canal vertebral®'?.

CISTOS OSSEOS

Cistos amiléides subcondrais, mais encontrados nos 0ssos
do carpo, podem ocorrer no acetibulo e em ossos longos®.
Sio vistos tipicamente adjacentes as articulagdes, diferente-
mente dos tumores marrons do hiperparatireoidismo®.

Apresentam-se como lesdes radiotransparentes, even-
tualmente com interrup¢io do cértex, mas sem reagio
periosteal®. Os cistos sio de tamanho varidvel (2-3 mm
de diametro nos ossos do carpo até 40 mm no acetibulo),
aumentando em nimero e tamanho com o tempo de tra-
tamento dialitico®.

Fraturas patoldgicas podem ocorrer em regides de osso
enfraquecido por depdsito de amildide, especialmente no
colo do fémur®?.

MANIFESTACOES SISTEMICAS

Depésitos viscerais de B2-microglobulina podem ser
encontrados em pacientes submetidos a tratamento dialitico
por longo prazo, geralmente por um periodo superior a
dez anos®. A deposi¢io aumenta com o tempo de didlise,
mas a extensio do envolvimento sistémico permanece
controversa®.

A [2-microglobulina visceral, diferentemente da proteina
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osteoarticular, que se deposita no intersticio, é depositada
em vasos sangiliineos e, embora tenha sido responsabili-
zada por complicagdes cardiovasculares e gastrintestinais,
geralmente nio causa sintomas®?",

O diagnéstico de amiloidose secundaria a didlise é suge-
rido pelo quadro clinico, inicialmente, e pelas alteragoes
radioldgicas. A identificacio histolégica da $2-microglo-
bulina pelo vermelho-congo ¢ considerada “padrio-ouro”
para o diagndstico®™!>?2),

O tratamento da amiloidose por B2-microglobulina
¢ sintomitico, podendo-se usar antiinflamatérios nio
esteroidais (AINEs), corticosteréide oral e intra-articu-
lar, além de fisioterapia®. A cirurgia é reservada para
pacientes sintomaticos com grandes depdsitos de proteina
amil6ide®.

O transplante renal geralmente estabiliza a doenca e leva
a um rapido alivio da dor osteoarticular, embora a regres-
sio dos depdsitos de [32-microglobulina provavelmente

(11,23,24

nio ocorra ). A melhora do quadro musculoesque-

lético nesses casos, entretanto, pode ser devida ao uso de

@9, Em relacio a prevengio, o transplante

corticosterdides
renal precoce em pacientes sem depdsitos significativos da

proteina é a medida mais efetiva®.

ARTRITE INDUZIDA POR CRISTAIS

As manifestacdes clinicas da artrite induzida por cristais
sdo semelhantes, fazendo-se necessaria a pesquisa de cristais
no liquido sinovial para a distingao®. Os cristais envolvidos
sdo: pirofosfato de calcio diidratado, urato monossédico,
hidroxiapatita e oxalato de cilcio®.

PSEUDOGOTA

Os cristais de pirofosfato de cilcio diidratado causam
artrite em pacientes em hemodiilise mais comumente que
os cristais de urato monossddico, principalmente quando o
hiperparatireoidismo é mal controlado®. Afeta geralmente
articulacdes médias ou grandes, como os joelhos, mas as
primeiras metatarsofalangianas também podem ser aco-
2. As crises agudas sio caracterizadas por inicio
stubito de dor articular intensa associada a edema, eritema

e calor, decorrente da liberagio dos cristais para o espago
5,25)

metidas!

articulart

O estudo do liquido sinovial revela muitos neutréfilos e
cristais em forma de bastio com birrefringéncia fracamente
positiva®?). A radiografia das articulacdes envolvidas pode
mostrar condrocalcinose, que é geralmente assintomatica,
sendo a apresentacio mais comum do depédsito de cristais
de pirofosfato de cilcio diidratado (Figura 6)¢3.
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Figura 6 - Calcificacdo periarticular em paciente em hemodialise por
14 anos

As crises agudas podem resolver espontaneamente, mas
o uso de AINE e a puncio articular com ou sem inje¢io

de corticosterdide podem ser Gteis®?).

GoTa

As crises de artrite gotosa sio comuns em pacientes
hiperuricémicos antes do inicio da terapia dialitica, mas
raras em pacientes ja em hemodiilise®'". Quando a artrite
gotosa aguda continua apds a instituicdo da hemodiilise,
os episddios sio mais brandos®.

O quadro clinico é semelhante ao da pseudogota, apesar
de as pequenas articulacdes serem as mais acometidas, como
a primeira metatarsofalangiana®*?. O diagndstico é feito
através de puncio articular e visualizacio de cristais em for-
mato de agulha ou bastio, com birrefringéncia fortemente
negativa a luz polarizada compensada®2%.

A resposta é rapida a terapia com AINE, corticosterdide
oral ou intra-articular®. A colchicina pode também ser
usada®. O alopurinol é indicado nos casos de artrite gotosa
de repeti¢io, mas em dose baixa (100 mg/dia), pelo fato de
a medicacgio ter excrecio renal®.

ARTROPATIA ASSOCIADA A CRISTAIS DE HIDROXIAPATITA

Os cristais de hidroxiapatita causam artrite principalmente
quando o produto cilcio-fésforo excede 75 mg?/dL*®1227),
O controle da hiperfosfatemia e do hiperparatireoidismo
ajuda a prevenir a deposi¢io dos cristais®.

A articulacio mais acometida é a do ombro, mas pode
haver depésito dos cristais em torno do quadril, punho,
tornozelo, cotovelo e pequenas articulagdes da mao®?). A
calcificagio de tendio, ligamento e cipsula articular pode
estar associada a processo inflamatério doloroso periarti-
cular®. A doenca articular por cristais de hidroxiapatita
associa-se também a artropatia destrutiva®®.
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Pode ocorrer calcinose tumoral, decorrente do cresci-
mento dos depésitos, especialmente em ombros, formando

52729 A calcifilaxia, desordem

massas palpdveis e visiveis'
caracterizada por calcificacio de partes moles, calcificacio
vascular e necrose isquémica da pele, geralmente é vista em
associacdo com niveis elevados de fosfato séricot??.

Os cristais, por serem de pequeno tamanho, geralmente
nio sio vistos quando o liquido sinovial é examinado por
microscopia de luz polarizada compensada, mas podem ser
visualizados quando o liquido é corado com vermelho S
de alizarina®*".

O tratamento ¢é feito com AINE;s, colchicina ou puncio
627 A reducao

das concentracdes de fosforo, através da reducio da ingestio

articular com ou sem inje¢io de corticosterdide

dietética de fosfato, interrup¢io do uso de vitamina D e uso
de quelantes de fosfato, foi associada a diminui¢io da dor
no ombro e a calcificacio periarticular®. A cirurgia para
remocio dos depdsitos pode ser utilizada quando o trata-
mento conservador falhar®?7.

ARTROPATIA ASSOCIADA A CRISTAIS DE OXALATO DE
cALcro

Cristais de oxalato de cdlcio podem causar sinovite aguda
e cronica tanto em pacientes em hemodiilise quanto em
didlise peritoneal®. As pequenas articulagdes sio as mais
envolvidas (Figura 7), e a condrocalcinose pode ser evidente
a radiografia das articula¢des afetadas®.

Figura 7 - Cisto dsseo e calcificagdo periarticular de articulagdes das maos
em paciente em hemodialise por oito anos

O diagnéstico ¢ feito pela visualizacio, no liquido sino-
vial, de cristais bipiramidais, fortemente birrefringentes, a
microscopia de luz polarizada compensada®”. A coloracio
positiva com vermelho S de alizarina confirma a presenca de
célcio nos cristais®. Os cristais de oxalato de cilcio podem
também se depositar na musculatura lisa vascular, resultando
em acrocianose e livedo reticular®.
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A resposta a AINEs, colchicina ou corticosterdide intra-
articular é precaria®. Deve-se ter cautela ao prescrever suple-
mentos vitaminicos para pacientes em didlise, pois a vitamina
C (4cido ascérbico) é metabolizada a oxalato, aumentando os
niveis séricos de oxalato e exacerbando a oxalose®!2?7.

OSTEONECROSE

A prevaléncia de osteonecrose em pacientes submetidos a
hemodialise varia de 3 a 18%, sendo a cabeca do femur o local
mais freqiientemente acometido®®. Estd mais comumente
associada ao transplante renal e ao uso de corticosterdides,
acometendo de 5 a 30% dos pacientes transplantados®.

ARTRITE SEPTICA

A artrite séptica ocorre com maior freqliéncia em pacientes
submetidos a hemodidlise devido a necessidade e estabele-
cimento de acesso vascular diversas vezes por semana®!639,
O agente etioloégico mais envolvido é o Staphylococcus
aureus®.

A doenga é geralmente monoarticular, e o quadro clinico
¢ de dor, derrame, calor e reducio da amplitude do movi-

53031 Febre, leucocitose e anormalidades

mento articular'
radiogrificas podem estar ausentes®**1.

O diagnéstico é feito através de pungio articular e cul-
tura do liquido sinovial para bactérias, micobactérias e
fungos303D),

O tratamento é feito com antibidtico parenteral por duas
semanas, seguido de antibiético oral por mais duas a quatro

semanas, além de drenagem da articulacio afetada®-".

RUPTURA ESPONTANEA DE TENDAO

E relativamente comum a ruptura espontinea de tenddo
em pacientes em didlise cronica, podendo ser vista em até 15%
deles®!”). Geralmente estd associada ao hiperparatireoidismo
secundario, mas pode também estar relacionada a amiloidose
por 2-microglobulina®'”*". O tendio do quadriceps é o
mais acometido®".

A reparacio cirtirgica deve ser prontamente realizada’

O tratamento medicamentoso visa controlar a dor e o hi-
5)

5,30)

perparatireoidismo secundariof

BURSITE OLECRANIANA

Geralmente ocorre no lado ipsilateral ao da fistula arte-
riovenosa, sendo decorrente de microtraumas oriundos da
pressao mantida sobre o cotovelo durante as sessOes repetidas
de didlise®¥.

A aspiragio da bolsa alivia os sintomas e, através da cultura
do liquido, permite descartar processo infeccioso®. A injecio
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de corticosterdide pode reduzir a recorréncia, e a excisio
cirtrgica fica reservada para casos refratarios®.

FRAQUEZA MUSCULAR

A fraqueza muscular generalizada associada a didlise afeta
predominantemente os membros inferiores e a musculatura
proximal®*”. Os niveis séricos de enzimas musculares estio
normais e a eletromiografia mostra aumento anormal em
poténcias de unidade motora polifisicas inespecificas®*”. O
histopatoldgico revela atrofia de fibras do tipo II®).

A etiologia costuma ser multifatorial, mas a principal causa
é a deficiéncia de vitamina D). Outras causas associadas s3o
o hiperparatireoidismo, intoxica¢io por aluminio, neuropatia
periférica, toxicidade por drogas (corticosterdides, colchicina),
alteracOes nas concentracdes de cilcio e tostoro e calcificagio
>%) A inatividade fisica também

estd envolvida na patogénese da fraqueza muscular®*2.

vascular provocando isquemia’

Tem sido implicada, também, como causa da miopatia
urémica, a transferéncia prejudicada de oxigénio capilar para
o musculo®. Nesses casos, obtém-se melhora da miopatia
com exercicios progressivos de resisténcia®.

CAIBRAS MUSCULARES
As caibras musculares ocorrem em até 20% dos tratamentos
de hemodidlise®. A patogénese nio é totalmente conhecida,

mas estd provavelmente relacionada a ultrafiltracio ripida,

(3,5,30,33

hiponatremia e hipotensio ). Pacientes urémicos, porém

ainda sem tratamento dialitico, nio apresentam caibras com
freqtiéncia®.

A administra¢io de sulfato de quinino e o ganho de
pouco peso entre as sessOes de didlise ajudam a prevenir as

caibras®?.

CONCLUSAO

As manifestacdes musculoesqueléticas em pacientes sub-
metidos a hemodialise s3o bastante comuns, especialmente
naqueles em tratamento dialitico de longa duragio. As
anormalidades mais importantes para a Reumatologia sio:
artralgia, presente em mais de 70% dos pacientes, ombro
doloroso, sindrome do tanel do carpo e dedo em gatilho,
decorrentes da deposicio de proteina 2-microglobulina
nos tecidos. Outras alteragdes também importantes sio: ar-
trite induzida por cristais, necrose avascular, artrite séptica,
fraqueza muscular e caibras musculares.

Conhecendo as alteracdes musculoesqueléticas associadas
a hemodiilise, o reumatologista torna-se apto a reconhecer e
resolver os problemas inerentes a esse tipo de patologia.
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