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Estudaram-se sob o ponto de vista reumatoldégico 60 doentes Insuficientes Renais
Croénicos em hemodiilise iterativa.

Verificou-se que as queixas mais frequentes eram as raquialgias (63%), as artralgias
periféricas (55%), a fraqueza (37%) e a dor (33%) muscular, o sindroma do tinel do
tarso (23%), a dor ossea (22%), e o sindroma do ttnel do carpo (18%). As artrites
atingiram 5 dos doentes (8%), as tenossinovites 3 (5%) e as bursites 2 (3%).

Os doentes com artralgias prévias ao inicio da didlise agruparam-se de modo esta-
tisticamente significativo nos grupos de menor duragio de didlise, facto que merece um
estudo mais aprofundado.

O tempo de duraciio de dialise dos doentes afectados por artralgias de inicio ap6s o
comeco da hemodidlise foi significativamente maior do que o dos doentes sem
artralgias.

As articula¢Ses mais frequentemente atingidas apés ¢ inicio da hemodidlise foram
os joelhos (61%), os ombros (52%), as tibiotarsicas (27%) e os punhos (24%). Verificou-
se que os doentes que apresentavam maiores niveis de paratormona (PTH), referiam
mais artralgias dos joelhos e tibiotarsicas que os que tinham valores normais ou mode-
radamente elevados de PTH; esta diferenca era estatisticamente significativa.

As artrites manifestaram-se mais frequentemente nos joelhos (4 doentes). Dos 5
doentes afectados por tumefacgdes articulares, 4 mostravam critérios clinicos, laborato-
riais e radiolégicos de hiperparatiroidismo. '

Sob o ponto de vista clinico-funcional, as queixas articulares foram predominante-
mente mecéanicas, intermitentes, com escassa rigidez matinal, com movimentos doloro-
sos e limitados de Grau 1 e 2 e moderadamente incapacitantes.

Verificou-se que o sindroma do tinel do carpo é uma complicagio precoce da HD,
quando diagnosticado apenas por meios clinicos.

Diagnosticou-se, por meios exclusivamente clinicos o sindroma do tinel do tarso
em 14 doentes (23%), em 11 bilateral e em 3 unilateral. 4 destes doentes apresentaram
simultaneamente sindromas dos tuneis do carpo e do tarso.
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** Interno do Internato Complementar de Reumatologia.
"% Jnterno de Nefrologia-Coordenador responsdvel do Centro de Hemodidlise
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Niio se encontrou na literatura consultada referéncia a este sindroma nos doentes
hemodializados.

O fenémeno de Raynaud, de aparecimento apos o inicio da hemodidlise, atingiu 25
doentes (42%).

As alteracdes radiolégicas mais frequentes foram a reabsorg¢éo sub-periéstica (47%),
o «tunneling» (42%), ostedlise ou quistos (33%), osteopénia (329%) e as erosdes (23%).

Verificou-se estreita relacdo dos niveis elevados da paratormona sérica com a reab-
sor¢io sub-peridstica, a ostedlise e os quistos, a osteopénia, o crinio em «sal e
pimenta», a coluna em «camisola de Rugby», a sacroileite, as sacroiliacas fantasmas e
com o cranio em «morcego», entidade de que ndo se encontrou descri¢io na literatura.

INTRODUCAO

Das complicagdes associadas a Insuficiéncia Renal Crénica e 3 Hemodialise
iteractiva, contam-se as reumatoldgicas como das mais frequentes, nomeadamente
o sindroma do ttnel carpico (STC), as artrites sépticas e diversas artropatias agu-
das ou crénicas ainda relativamente mal caracterizadas (1,2,3,4,5,4 ¢ 6).

Este estudo procura caracterizar clinicamente estas manifestages esqueléticas,
e a sua relacio com o tempo de hemodidlise (HD) e com varios pardmetros
bioldgicos.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se 60 doentes com Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) em HD cro-
nica no Centro de Hemodialise do Lumiar. Os doentes eram dialisados 12 a 15
horas por semana com dializadores de fibras ocas de Cuprophano, com superficie
entre 1,2 e [,.8m? e reutilizados com Renalina.

Todos os doentes foram observados segundo um protocolo que incluia um
interrogatorio sobre sintomatologia osteo-articular, muscular, neurologica perifé-
rica e microvascular, passada ou presente (Quadro I).

Quadro 1. Sintomatologia Musculo-Esquelética Nervosa e Microvascular Investigada

Dor éssea

Dor muscular

Fraqueza muscular

Artralgias

Tumefacgbes articulares
Raquialgias

Bursites

Tenossinovites/Rupturas tendinosas
Neuropatias de compressdo
Fenomeno de Raynaud
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Consideraram-se as queixas dclorosas topograficamente, isto é, por segmentos
articulares (p. ex. um doente era considerado como apresentando queixas nos joe-
lhos independentemente dessas queixas serem uni ou bilaterais).

Registaram-se os tipos de nefropatia primitiva ¢ o tempo de HD.

O método utilizado para o doseamento da paratormona foi o
radioimunolégico.

Solicitaram-se, serapre que necessario, exames complementares de diagnostico
radioldgico, histopatoldgico ou electroneurofisiolégico (electromiograma e estudo
da velocidade de condugdo nervosa).

A revisdo dos radiogramas foi efectuada independentemente por dois dos auto-
res (AL AM. e J.C.B).

Definiram-se cinco grupos de doentes segundo o tempo de HD: Grupo 1 (G 1)
em HD had menos de 24 meses; Grupo 2 (G 2) em HD entre 24 ¢ 48 meses; Grupo 3
(G 3) entre 48 ¢ 72 meses; Grupo 4 (G 4) entre 72 ¢ 96 meses; ¢ Grupo 5 (G S) com
mais de 96 meses de HD (Quadro II).

Quadro 1. Definicdo dos Grupos de Doentes Segundo o Tempo de Didlise

Grupos 1 2 3 4 5

Tempo de HD (em meses) <24 >24<48 >>48< 72 > 7296 >096

Os métodos estatisticos utilizados foram o «t de Student», o chi quadrado (x °)
com correcgdo de Yates para nimeros pequenos € o teste de probabilidades exactas
de Fisher (7,8).

Dos 60 doentes que integraram este estudo, 36 eram do sexo masculino ¢ 24 do
feminino. A média de idade era de 54,5+ 13,1 anos (M & DP) com extremos de 19
e 79 anos (Quadro III).

O tempo médio de HD foi de 43,5+ 34,9 meses (M £ DP), com extremos de 2 e
134 meses (Quadro II).

Quadro 1ll. Definigdo da Popula¢do Estudada

N=60
Sexo: 36 M/24 F
Idade: 54,5+ 13,1 anos (19-79 anos)

M 56,11 13,7 anos (27-79 anos)
F—529+ 14,2 anos (19-69 anos)
Tempo de HD: 43,5+ 34,9 meses (2-134 meses)
M 47,0+ 38,5 meses (3-134 meses)
F - 38,3+ 28,5 meses (2-105 meses)
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O Quadro IV mostra a distribui¢io dos agentes segundo faixas etarias em rela-
¢do aos grupos de duragio da dialise (G1, G2, G3, G4 ¢ G5 — ver Quadro 1I).

Quadro 1V. Distribuicdo de ldades e Duragdo de Didlise (em meses)

dade n.° total Gl G2 G3 G4 G5

doentes <24 >24<48 >4<T2 >T2<K9% >9
20 [ ! — - — —
21-30 2 2 — — — -
31-40 6 I —~ ! 2 2
41-50 9 1 2 2 1 3
51-60 18 8 3 3 I 3
60 24 12 5 4 ! 2
Totais 60 25 10 0 5 10

O Quadro V mostra a etiologia das nefropatias.

Quadro V. Etiologia da Nefropatia Primitiva

Tipo de Nefropatia n.° total de doentes
Nefroangiosclerose  .......vvviiiiiiininireinneiiiiiiiaenans 16
Glomerulonefrite ........inririiiiiin i, 13
Abuso de Analgésicos ........ .. e 7
Tuberculose Renal ....... e e 6
Doenga Renal Poliquistica ..........coiiiiiiineiineenneann.. 4
Diabetes Mellitus ... ..t ittt e i 4
Doengas Tubulo-Intersticiais ...........vviivreereninennnnans 3

L 1013 T P 3
Etiologia Desconhecida ..........cc.viiiiiineriiinnenennnnnns 4

RESULTADOS

Dos 60 doentes estudados, 48 (809) referiram artralgias, 11 (18%) tumefac¢do
articular acompanhada de dor e impoténcia funcional, 5 (8%) tumefac¢io da bolsa
serosa olecraneana € 3 (5%) queixas compativeis com tenossinovite.

Dos 48 doentes que se queixaram de artralgias, 15 referiram que as suas quei-
xas se iniciaram antes do tratamento dialitico, 0 mesmo acontecendo com 6 dos 11
doentes com artrites € 3 dos 5 doentes com bursite olecraneana. Nenhum doente
referiu episddios de tenossinovite antes de iniciar HD (Quadro VI).
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Quadro VI. Queixas Articulares e Abarticulares Segundo o Tempo de HD e o Inicio
da Sintomatologia

Total Gl G2 G3 G4 G5
Grupo
60 25 10 10 5 10
N
PreD PosD PreD PosD PreD PosD PreD PosD PreD PosD PreD PosD
Artralgias 15 33 I3 7 2 6 2 6 0 5 0 9
(%) (25) (55) * * %
Artrites 6 5 6 1 0 1 0 0 0 1 0 2
(%) (lo) ( 8) xEk Aok kR
Bursites 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2
%) (% (3
Tenossinovites 0 3 0 1 0 0 0 I 0 1 0 0
%) {0 5)

Legenda: Pre D — Inicio prévio e PosD — Inicio apés o comego da didlise. )
* — p=0,349 (NS) comparando G| ¢ G2; ** —p=0,021 comparando G1 ¢ GS5: *** NS (teste de Fisher).

Como se verifica no Quadro VI, apenas os doentes dos primeiros grupos (G 1,
G2 e G3) apresentam queixas prévias ao inicio da HD. Como ja se referiu, as
Tenossinovites so se manifestaram apds o inicio da HD. Comparando o niimero de
doentes dos G 1 e G2 que apresentaram artralgias previamente ao inicio da didlise,
verificou-se que a diferenga ndo ¢ significativa (p=0,349). Pelo contrario, a dife-
renca encomrada quando comparamos os G 1 e G5 mostrou-se significativa com
uma probabilidade de 0,021. Efectudmos um estudo semelhante para os doentes
com artrites, ¢ as diferengas entre os G 1-G2 e G 1-G5 ndo foram significativas.
Das queixas articulares e abarticulares iniciados apds o comego da HD, as mais
frequentes foram as artralgias em 33 doentes (55%) seguindo-se-lhes as artrites em
5 doentes (8%), tenossinovites em 3 doentes (5%) e, por fim, as bursites em 2
doentes (3%) (Quadro VI).

Os doentes com artralgias distribuiram-se de modo relativamente uniforme
pelos diversos Grupos de Duragio de Didlise (GDD); todavia, a percentagem dos
doentes atingidos em relagdo ao nimero total de cada GDD aumentou & medida
que a ordem dos GDD se elevava. Assim, enquanto apenas 7 dos 25 doentes do
G 1 (28%) referiram artralgias, 9 dos 10 doentes do GS (90%) manifestaram o
mesmo tipo de queixas.

Estudando a diferenca entre as médias de duragio da andlise dos doentes com e
sem artralgias, verificAmos que essa diferenga era estatisticamente significativa
(p>0,001) (Quadro VII), muito embora as popula¢des tivessem idades
semelhantes.

Cinco dos doentes estudados referiram que os episddios de dor e tumefac¢do
articular se iniciaram apos o comego da HD. Trés desses doentes eram do sexo
masculino. Tanto as diferengas entre as idades como entre as duragdes da dialise .
dos doentes com e sem artrites ndo foram estatisticamente significativos (Quadro
VHI).
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Quadro VIL. Compara¢do das Médias de Durag¢do de HD em Doentes com e sem Artralgias

Lo Idade Duragio Dialise
Numero de
doentes (anos) (meses)
M+ DP M=DP
C/ Artralgias 33 53,7+ 13,0 54,9+ 34,1
S/ Artralgias 27 56,7+ 129 2531282
Valor de t — 0,8777 3,6241
p — 0,5<p<0,1 <0,001
(NS)
Graus de Liberdade 58

Legenda: NS — nio significativo; M — média; DP — desvio padrio; t — Teste «t de Student»

Quadro VIII. Compara¢do das Idades e da Duragdo de HD em Doentes com e sem Artrites

Idad S Durac¢do de HD (meses
N.° de doentes e (anos) ¢ ( )

M+DP M+41,3
C/ Artrites 5 50,0+ 19,6 50,1413
S/ Artrites 55 558+ 11,4 42,61+ 34,3
t 0,563 0,354
p NS NS

Graus de Liberdade 58

Legenda: NS — niio significativa; M — média; DP — desvio padrio; t — Teste «t de Student»

As bursites, sempre olecraneanas, constituiram queixas em 2 doentes, ambos do
sexo masculino. Também do sexo masculino eram os 3 doentes que referiram feno-
menos de tenossinovite. Um dos doentes apresentou tenossinovite dos flexores ¢ os
outros dois doentes nos extensores dos dedos das mios. Os dois doentes com bur-
sites pertenciam ao grupo G 5. Os doentes com tenossinovites distribuiram-se pelos
grupos G1, G3 ¢ G4.

No Quadro IX estdo discriminads as articula¢Ses atingidas por queixas algicas
antes e depois do inicio da HD.

Quadro IX. Localizagdo das Artralgias e seu Inicio em Relacdo ¢ HD

Total JL OB T PH OA

Inicio prévio 15 12 4 5 | 7
Inicio posterior 33 20 17 10 8 17
x* - 0,114 0,564 0,028 0,688 0,008

(NS) (NS) (NS) (NS) (NS)

Legenda: J1. — Joelhos; OB — ombros; TT — tibiotarsicas; PH-punhos; OA ~— outras
articulagdes; y 2 — chi-quadrado.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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As articulagbes mais frequentemente atingidas apés o inicio da hemodialise,
foram os joelhos (61%), os ombros (52%), as tibiotarsicas (27%) ¢ os punhos (24%).
Comparando este envolvimento com as queixas pré-didlise nas mesmas articula-
¢des, verificimos que as diferengas ndo sdo significativas para nenhum grupo de
articulagdes (Quadro IX).

Estudaram-se os doentes com artralgias ap6s inicio de HD e os que nunca
manifestaram artralgias em didlise e dividimo-los em 3 grupos consoante os niveis
séricos de paratormona (PTH) eram normais (N), 2 a 3 vezes o normal (2-3N) e
superiores ao triplo do valor normal (>3 N). Executdamos estudo semelhante em
cada grupo de doentes, com envolvimento de cada uma das articula¢des (Quadro
X).

Quadro X. Distribui¢do dos Doentes com e sem Artralgias apds Inicio de HD Segundo os Niveis
Séricos de PTH e Localizagdo das Queixas

s/ Artralgias ¢/ Artralgias JU TT PH OB OA
N (n=24) I3 11 4 1 1 7 7
2-3N (n=25) 10 15 10, 4% 3 7 7
>3N (n= 7) 0 7 88 Goo  dxx 24 244 3y
Totais 23 33 20 9 6 16 17

Legenda: § — N/2-3N (x =0,499), NS; §§ — N/>3N. p=0,024 (Fisher); « -~
N/2-3N (x '=1.144), NS; s — N/>3N, p=0,003 (Fisher); * — N/2-3N (y >=0.803), NS;
** . N/>3N, p=0,008 (Fisher); + — N/>3N, p=0.72 (Fisher), NS; +* — N;>3N. NS;
NS — ndo significativo.

Verificamos que a diferenga entre os grupos gerais com e sem artralgias era
apenas significativa quando se comparavam os doentes com PTH normal e os que
apresentavam valores 3 vezes superiores ao normal (p= 0,024). O mesmo se passou
para os grupos com artralgias dos joelhos e tibiotéarsicas (p=20,003 ¢ p=10,008,
respectivamente). Ndo encontramos diferengas significativas nos restantes grupos.

Dos 6 doentes com artrites antes do inicio da HD, trés sofriam de gota urica,
um de artrite psoridsica «simile» artrite reumatdide complicada de condrocalcinose,
o quinto tinha uma sacroileite bilateral grau IV e no Gltimo ndo coneguimos efec-
tuar qualquer diagnéstico etioldgico.

As caracteristicas dos doentes que tiveram artrites pela primeira vez ja em HD,
estdo descriminados no Quadro XI.

Os joelhos foram as articulagdes mais afectadas (4 doentes); um doente teve
uma artrite do cotovelo € um outro (doente n. °38) teve um episodio de oligo-artrite
com envolvimento de um joelho, ambas as tibiotarsicas e um dos tarsos, que o
incapacitou para a marcha durante 3 meses, tendo feito infiltragio numa Unidade
de Cuidados Reumatolégicos.

A duragdo das crises variou nestes cinco doentes, entre uma semana € seis

meses, Trés deles estavam ha mais de 6 anos em dialise, dois dos quais ha mais de
8.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



vS3INONLHOd YIOIDOTOLVINNSY ViDV

Quadro X1, Caracteristicas dos Doentes com Artrites de Inicio apds Comego da Didlise

o ~ . .
N.? do idade sexXo 1°°‘?l' duragdo GDD t?xops‘la diagnost. HPT est_udo Obs.
Doente artrite acessos sinovial radiogr.
10 31 M JL I sem 5 NF . S esclerose -
: das SI
34 41 M CT 34 m 5 NF — S « —
' sinfisite
JLTT, publica, le- incapa-
8 63 M TS -6 m 4 NF - S sdes liticas citante
das 1IFD
39 19 F JL 2m I sinovite sépsis? s sem alte- —
aguda ragles
40 69 F JL ' m | NF «pos-trau- N condro- o
maética» calcinose

Legenda:GDD — Grupo de Durag¢do de Dialise; HPT — Hiperparatiroidismo; M — Masculino; F — Feminino; JL — Joelho; CT — Cotovelo;
TT — Tibiotarsica; TS — Tarso; SI — Sacro iliacas; IFD — Interfalangicas distais das maos; sem — Semana(s); m — Meses; NF — Nio efec-
tuada; S — presente; N — ausente.

Quadro XI1. Caracterizagdo Cinico-Funcional das Queixas Articulares

Ritmo RM Padrio Movimentos DL Incapacidade (grau)

M 1 >30 It C 1 2 3 4 | 2 3 4

N.° 27 6 7 29 4 16 10 5 2 25 6 2 0
% 82 18 21 88 12 48 33 15 6 76 18 6 0

Legenda: M — Mecanico; I — Inflamatério; RM — Rigidez matinal; It — Intermitente; C — Constante;
DL — Dolorosos ¢ limitados (grau 1 a 4)

700 3 SOLYW 30 SIATY Y OVE
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Fez-se uma biopsia sinovial num dos doentes (n. °39), que mostrou apenas infil-
tragdo por polimorfonucleares. O estudo do liquido sinocial revelou um numero de
células ligeiramente aumentado (1500 cel/ mm %) com predominio de polimorfonu-
cleares, e o exame bacterioldgico foi negativo. A evolugio desta situagdo foi
benigna com resolugio completa e sem incapacidade residual.

Quatro destes cinco doentes tinham critérios clinicos e laboratoriais de hiperpa-
ratiroidismo (HPT). O tnico doente com artrites ¢ sem HPT tinha como causa
provavel da sua artrite um traumatismo e apresentava também condrocalcinose.

Tomando em consideragdo todos os doentes afectados por manifestacdes arti-
culares e abarticulares, e estudando-os sob o ponto de vista da caracterizacdo cli-
nica e funcional das suas queixas (ritmo doloroso, padrdo das artralgias, rigidez
matinal ¢ grau de incapacidade), encontramos os valores expressos no
Quadro XIL

As queixas de raquialgias, dores 0sseas e musculares ¢ de fraqueza muscular
tiveram as prevaléncias indicadas no Quadro XIIIL

Quadro X1, Distribui¢do das Outras Queixas Reumatismais com Inicio apds Come¢o da HD,
Segundo o Sexo e os GDD

Grupo Total M F Gl G2 G3 G4 G5

(n) (60) 36) (24 (25 10y (1O (5 (10)

Raquialgias 38 17 21 16 5 8 4 5
(%) (63)

Dor o6ssea 13 6 7 5 2 2 2 2
(%) (22) .

Dor muscular 20 9 11 11 3 4 2 0
(%) (33)

Fraqueza musc. 22 9 13 10 4 4 3 I
(%) 37

Como se pode verificar pela sua analise, as raquialgias foram as queixas mais
frequentes, atingindo 63% dos doentes. Seguiram-se-lhes em ordem decrescente de
frequéncia, a fraqueza (37%) e a dor (33%) musculares. A dor Ossea apendicular
apareceu em 22% dos doentes. Embora os doentes do sexo feminino fossem apenas
2/3 dos do sexo masculino, todas estas quatro queixas reumaticas foram mais
prevalentes nas mulheres. Ndo encontramos correlagdo entre a prevaléncia de qual-
quer destas queixas ¢ o tempo de duragdo de HD.

Diagnosticamos em 11 doentes (18%) sindroma do ttnel do carpo (STC), 6
bilaterais e 5 unilaterais, sendo dois destes do lado da fistula arteriovenosa
(Quadro X1V). '

Nio observamos nenhum caso com lesdo motora detectavel clinicamente, pelo
que nenhum doente foi sujeito a cirurgia.

O tempo de HD neste grupo de doentes variou entre o minimo de 3 e o
maximo de 82 meses, sendo a média de 27,6 meses (+25,9).

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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Quadro XIV. Neuropatias de Compressdo

. dur.diali
Unilateral Bilateral Total (gilzg}s)e Extremos
T. Carpo S¥* 6 11 27,5+ 259 3-82
T. Tarso 3 11 14 35,1+ 31,0 5-99

Legenda: * Em meses; ** 2 casos do lado da fistula arteriovenosa

O sindroma do tinel do tarso (STT) foi diagnosticado em 14 doentes (23%),
sendo em 11 casos bilateral e em 3 unilateral. Sete destes doentes queixavam-se de
sensagdo de queimadura e/ou picadas na face plantar dos pés e em cinco o sinal de
Tinel era positivo. Os outros sete doentes nfo apresentavam queixas, pelo que o
diagnéstico se baseou na positividade do sinal de Tinel. Destes 14 doentes, apenas
2 eram diabéticos. O tempo de HD no grupo de doentes com STT era em média
35,1+ 31 meses, com extremos entre oS 5 ¢ os 99 meses.

Quatro doentes apresentavam STC e STT simultaneamente.

Foram efectuados -estudos electroneurofisiolégicos em 8 doentes, tendo seis
apresentado sinais de polineuropatia periférica ligeira a moderada. Apenas em dois
doentes se manifestaram sinais electrofisioldgicos de STC.

O fenémeno de Raynaud das mdos foi referido por 29 doentes (48%). Era bila-
teral em 24 e unilateral em 5 (1 doente tinha queixas em um s6 dedo ¢ outro em
dois dedos da mesma mao; 2 dos doentes comn queixas bilateriais referiram que
estas eram mais intensas do lado do acesso vascular; num dos doentes com fené-
meno de Raynaud unilateral, este estava localizado ao membro do acesso vascular
(Quadro XV).

Quadro XV. Fendmeno de Ravnaud

Local Bilateral Unilateral p:i:%
Maios (%) 24 (40%) 5 (8%) 5 (8%)
Pés (9) 1 (2%) — -
Total (%) 25 (42%) 5 (8%) 5 (8%)

Apenas 5 doentes, todos com Raynaud bilateral, referiram o inicio das suas
queixas ao periodo pré HD.

Um doente referiu fenomeno de Raynaud das maos e também dos pés, queixas
que se iniciaram quando j& estava em dialise.

As alteragdes radioldgicas mais frequentemente encontradas na popufacdo estu-
dada (Quadro XVI) foram a reabsor¢do sub-peridstica em 28 doentes (47%) o
«tunneling» (fig. 1) em 25 doentes (42%), a ostedlise ou quistos dsseos (fig. 2) em 20
doentes (33%), a osteopénia difusa em 19 doentes (329%) e as erosdes (fig. 3) em 14
doentes (23%).

Observaram-se outras alteragdes — hipertrofia «em Ancora» das epifises distais
das tltimas falanges dos dedos das maos (fig. 4), calcificagdes vasculares (fig. 5).
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Fig. I -- «Tunneling> das pri-
meiras falanges dos 3.0 ¢ 4. °
dedos da mdo. De notar a rare-
faccdo Ossea central (setas) com
aumento das dimensdes do
cspaco medular.

«Quistos» Osseos (osteolise) das duas cabecas femurais. Sacroileite & direita (seta.

Fig. 2
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sy

Fig. 3 — Erosdes da cabeca do umero esquerdo (seta).

Fig. 4 -~ Hipertrofia em
«ancorar das epifises distais das
3N ™ falanges dos dedos da
mao.
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cranio em «Morcego» (fig. 6), crinio com imagens em «sal e pimenta» (fig.7), calci-
ficagdes dos tecidos moles (fig. 8), hiperostese vertebral anquilosante (HVA),
coluna em «camisola de Rugby» (fig. 9), condrocalcinose, sacroileite (fig. 2), discite
(fig. 10), sacroiliacas fantasmas (fig. 11) — todas em menor percentagem como se

pode observar no Quadro XVIL

Quadro XVI. Alteracbes Radiologicas e sua Relagdo com o HPT

Alteragdes N.° doentes % Pop. total PTH/ . %c/HPT
Reabsor¢io sub-peridstica 28% 47% 18/25 72%
«Tunneling» 25 420, 16/25 64%
Ostedlise ou quistos 20* 33% 17/19 899,
Osteopénia 19% 329, 14/18 78%
Erosdes 14 23% 8/14 57%
«Ancoras» 12 209 6/12 509,
Calcific. vasculares 10* 17% 4/9 449,
Crinio em «morcego» 9* 15% 8/8 1009
Crénio em «sal e pimenta» -8 13% 6/8 75%
Calcif. tec. moles 7* 129, 3/6 50%
HVA 7 129% 4/7 57%
c(l:col\l;r‘xlagbeyrl] «camisola 6 10% 6/6 1009
Condrocalcinose 5 8% 3/5 609,
Sacroileite 4 7% 4/4 100%
Discite (EAP) 4 7% 1/4 25%
S1 Fantasmas 3 5% 3/3 1009,
Legenda:HVA — Hiperostose vertebral anquilosante; EAP — Espondiloartropatia; SI —
Sacroiliacas; PTH — Paratormona; HPT — Hiperparatiriudismo; * — alguns doentes ndo

fizeram doseamento da PTH.

O estudo da relagio destas alteragdes radioldgicas com os niveis séricos de
PTH revelou que todos (1009%) os doentes com cranio em «morcego», coluna em
«camisola de rugby» e alteragdes das sacroiliacas apresentavam niveis séricos de
PTH elevados. As outras alteragdes que se acompanharam de PTH sérica elevada
foram a ostedlise ou quistos Gsseos (em 89% dos casos), a osteopénia difusa (78%),
o cranio em «sal e pimenta» (75%) e a reabsor¢do subperidstica (72%).

DISCUSSAO

As artralgias foram uma queixa frequente entre os nossos Joentes, tendo na
grande maioria dos casos comegado apds o inicio da didlise. As dores articulares
iniciadas antes da entrada em HD ocorreram apenas nos doentes com menor
tempo de duragfo de didlise, enquanto as que tiveram inicio durante o periodo
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.

Fig. 6 Cranio em «morcegon
POT 0StEOPOTOSe CIrcunserita aos
dois parietais.
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Fig. 7 — Cranio de perfil com lesdes granulares de osteosclerose e ostcopénia. classicamente
chamado em «sal e pimenta».

Fig. 8 - Calcificagdes dos tecidos moles (setas).
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Fig. 9 — Coluna lombar de perfil com
lesdes de osteosclerose em faixa adjacen-
tes as plataformas vertebrais. originando
a cldssica imagem em «camisola de
Rugby».

Fig. 10 — 4. Radiograma de perfil da coluna cervical evidenciando espondilartropatia cervical
de CsCg4 com estreitamento do espaco intervertebral e irregularidade dos planaltos vertebrais
adjacentes (seta).

B. Tomografia da coluna cervical em que se observam melhor as alteracdes destrutivas de C + C
(seta).
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Fig. 11 — Sacroiliaca fantasma a direita e reabsor¢io dos troquiteres femurais (seta).

dialitico foram mais frequentes nos doentes que estavam ha mais tempo sob
hemodialise.

Os ombros e os punhos foram as articula¢des mais vezes atingidas no periodo
pos-dialise, enquanto na fase pré-dialitica foram os joelhos.

As artralgias foram mais frequentes nos doentes com hiperparatiroidismo, prin-
cipalmente quando atingiram os joelhos e as tibiotdrsicas.

Em metade dos doentes que tiveram artrites, esta iniciou-se apos o comego da
didlise n3o se relacionando com o seu tempo de duragdio mas sim com o
hiperparatiroidismo.

Embora os doentes do sexo feminino fossem apenas 2/3 dos do sexo mascu-
lino, as raquialgias, a dor dssea e a fraqueza ¢ a dor musculares foram mais fre-
quentes nos doentes daquele sexo.

Os Sindromas de Raynaud, do tnel carpico e do tinel tarsico, ocorreram em
grande nimero de doentes.

As alteragSes radioldgicas ocorreram frequentemente, sendo a reabsor¢@o sub-
-periostica a que teve maior prevaléncia. Algumas das alteragdes radiolégicas apa-
receram exclusivamente em doentes com hiperparatiroidismo.

Quinze dos nossos doentes referiram artralgias que se iniciaram antes da did-
lise. Estes doentes distribuiram-se de forma significativamente diferente pelos gru-
pos de dura¢io da dialise, sendo mais frequentes no grupo 1 ¢ existindo apenas nos
3 primeiros grupos (Quadro VI). Na literatura que revimos ndo encontramos dados
com que seja possivel estabelecer comparacdes. A interpretacdo destes dados é
dificil, podendo ter varios factores de erro: escasso numero de doentes e subvalori-
zagdo das queixas pelos doentes ha mais tempo em dialise, entre outros. Estes
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dados necessitam de confirmagio quer através do alargamento do numero de
doentes observados, quer através de um estudo prospectivo ou que tenha como
base os registos médicos prévios a didlise. Contrariamente a estes resultados, o
estudo efectuado no mesmo sentido mas em relagdo a outras queixas (Quadro VI)
reumaticas pré-dialiticas, ndo revelou qualquer diferenca significativa entre os
diversos GDD.

Chou e col. encontraram uma prevaléncia de 209 de artralgias nos 102 doentes
em HD que observaram, prevaléncia muito menor que a verificada neste estudo
(55%) (2). Esta diferenga fica provavelmente a dever-se ao facto de a duragdo da
andalise dos doentes estudados por aqueles AA ser, em média, menor do que a
duragdo da HD dos nossos doentes (209% dos doentes de Chou e Col. estavam em
HD héd mais de 5 anos, enquanto isto acontecia em 45% dos nossos doentes). Tal
como outros AA (3,9), confirmamos, de resto, que o tempo de didlise influencia
positivamente o aparecimento de queixas articulares dolorosas, ja que os grupos de
doentes hd mais tempo em dialise tiveram uma maior prevaléncia de queixas (Qua-
dro VI). .

Em contraposi¢do com as artralgias, verificimos que nos doentes com artrites,
raquialgias, dores Osseas e fraqueza muscular (Quadros VLVILVII e XIII) o
tempo de dialise ndo teve influéncia sobre a prevaléncia destas queixas, o que
sugere factores etioldgicos diferentes para estes dois grupos de queixas.

A etiologia das manifestagbes osteoarticulares dos hemodializados crénicos ndo
estd ainda perfeitamente estabelecida, apontando-se como causas provaveis o
hiperparatiroidismo (HPT) (9,10), o depésito de sais de aluminio (11,12), ou de
calcio (13,14,15), a acumulagdo de 8, — microglobulina — substidncia amilodide
(16,17,18,19,20,21) relacionada ou ndo com o tipo de membrana do filtro (22,23) e
o ferro (3,24). A etiopatogenia das manifesta¢des reumatismais dos hemodializados
sera provavelmente multifactorial.

No nosso estudo verifica-se que os doentes com niveis muito elevados (superio-
res a 3 vezes o valor normal) de PTH referiram um maior niimero de queixas do
que os doentes com valores de PTH normais ou moderadamente elevados, e que as
queixas dolorosas se situavam sobretudo nos joelhos e nas tibiotarsicas. Nio
encontramos na literatura referéncias a um achado semelhante, mas existem alu-
soes (5) ao facto de o HPT grave se associar a dores dsseas intensas com loclizagdo
difusa nas pernas.

Recentemente tem sido descrita a artropatia amiloiddtica dos hemodializados
(19,21,25) que se caracteriza por hidrartrose dos joelhos, dor e limitagdo dos movi-
mentos dos ombros, sindroma do tanel carpico e tenossinovites com geodes e ero-
sbes articulares e periarticulares. Esta entidade é semelhante ao tipo de artropatia
cronica descrita por Brown e col. (3).

VerificAmos também que alguns dos nossos doentes referiram sobretudo artral-
gias dos punhos, ombros e pequenas articulagdes das maos, nido diferindo os seus
valores de PTH sérica dos dos doentes sem queixas articulares, ndo sendo o HPT o
agente etiologico provavel desta situacio.

Niao foram por nés efectuados estudos no sentido do doseamento da B, —
microglobulina que parece estar relacionada directanrente com o depdsito de ami-
loide encontrado nestes doentes (17).

A caracteriza¢do clinica da artroparia que acompanha a HD (Quadro XII),
permitiu-nos verificar que o seu ritmo predominante ¢ mecinico, com moderada
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rigidez matinal e incapacidade funcional. Estas queixas sdo intermitentes na grande
maioria dos casos mas agravadas pelas sessdes de dialise.

A incidéncia de episodios de artrite esta relativamente mal documentada na
literatura, havendo apenas uma série (26) que aponta para um valor — 2% — num
estudo que envolveu 1350 doentes. Chou ¢ Col. (2) referem uma incidéncia de 5%.

Cinco (8%) dos nossos doentes referiram o aparecimento de episodios de artrite
ap6s o inicio da HD. Os joelhos foram afectados em 4 destes doentes, o que estd de
acordo com a literatura (2,26) que refere ser esta articulagfo aquela que mais vezes
¢ atingida pelo processo de inflamagdo sinovial.

No tnico doente que fez estudo do liquido e da membrana soniviais, verifica-
mos a auséncia de bactérias ou de cristais e a presenca de uma sinovite aguda sem
depésitos de calcio ou de amiloide. Esta doente estava em HD hd um ano.

No estudo do Chou e col. (2) a pesquisa de cristais foi sistematicamente nega-
tiva e a pesquisa de depositos calcicos foi também negativa em 3 casos. Os dep6si-
tos de amiloide foram descritos por Munos-Gomes e col. (21) em 6 de 7 doentes
com artrites dos joelhos, mas a duracdo da dialise foi em média de 8,6 anos € em
todos os doentes superior a 5 anos.

Em todos os nossos 5 doentes o processo foi agudo, com crises que duraram
entre uma semana € os 5 a 6 meses, ¢ quatro destes doentes tinham valores eleva-
dos de PTH sérica.

O sindroma do tunel do carpo (STC) ¢ ja classicamente apontado como uma
das complicagdes mais frequentes e, por vezes, incapacitantes da HD cronica
(2,3,27). A sua prevaléncia varia de 2 a 31% conforme os estudos (28) crescendo
com o aumento da sobrevivéncia em HD. Segundo Spertini e col. (27), o STC
aparece em 5% dos doentes hemodializados com menos de 4 anos ¢ em 269 dos
hemodializados de mais longa data. A prevaléncia por nds encontrada situa-se
dentro dos limites referidos na literatura, mas a duragio da hemodiélise na popula-
¢do por nés estudada com STC € menor que na série de Spertini e col. (27).

Nenhum dos nossos doentes apresentava sinais de lesio motora (atrofia da
eminéncia tenar ou défice muscular funcional) pelo que nfo se realizou descom-
pressdo cirurgica em nenhum dos casos.

Exclusivamente por meios clinicos, diagnosticamos o sindroma do tiinel tarsico
(STT) em 14 doentes (239%). Em 11 casos o STT era bilateral e em 3 unilateral. A
duracdo média da HD nestes doentes era um pouco superior & dos doentes com
STC.

Nio encontrdmos na literatura referéncias a este sindroma canalicular em doen-
tes em HD.

Seis destes doentes apresentavam sinais de neuropatia urémica ligeira a mode-
rada que pode, em conjunto com outras etiologias dos sindromas canalizadores,
nomeadamente o depdsito de amiloide (16,18,20,21,29), condicionar o apareci-
mento desta canaliculite.

As alteragSes radioldgicas do esqueleto apareceram muito frequentemente na
nossa série. Na alargada revisdo bibliografica que realizimos nfo encontramos
nenhum estudo com orienta¢do idéntica ao nosso.

Hardouin ¢ col. (30) numa populacio de 80 doentes com varios anos de HD
(duragdo média= 76 meses), descreveram sete tipos de alteragdes radiolégicas que
thes pareceram especificas dos doentes hemodializados. Estes achados radiolégicos
foram as artropatias erosivas dos dedos das mios, os geodes multiplos do carpo, os
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geodes da cabega umeral ou do fémur, as espondiloartropatias erosivas, a espondi-
lolistese cervical e as lacunas diafisarias multiplas (30).

Na nossa casuistica nfo sdo apresentadas as localizagdes das alteragdes radio-
graficas ndo especificas de peca ou segmento Osseo (p. eXx. reabsor¢do sub-
-peridstica, ostedlise ou quistos, osteopénia, erosdes). Um estudo mais
pormenorizado das repercussdes radiologicas da HD crénica serd objecto de uma
publica¢do ulterior. Apesar disso, podemos também afirmar que a reabsor¢do sub-
-peridstica, as erosdes € a ostedlise ou quistos dsseos parecem ser altera¢des radio-
logicas relativamente caracteristicas dos doentes em HD.

As erosdes periarticulares sdo um achado comum no HPT secundario e, podem
mesmo ser a alteragdo radioldgica mais importante desta situacdo (31). A reabsor-
¢d3o sub-peridstica e as calcificagbes vasculares e dos tecidos moles sdo também
reconhecidas alteragdes do HPT secundario (31,32).

A reabsorgdo sub-peridstica é melhor demonstrada no radiograma da mios
(bordo radial das falanges) embora também se possa observar na porgdo distal das
claviculas e superficie interna das porgdes proximais das tibias e fémures (31,33).

A analise dos radiogramas das m#os e punhos foi por nds realizada a seme-
lhanga do que fizera varios AA (31,32,33,34,35). Apesar do numero de doentes
estudados e¢ do tempo médio de dialise serem muito variaveis de estudo para
estudo, aquela analise revelou um padrio tipo «artrite» caracteristico do envolvi-
mento das maos e punhos nos doentes hemodializados. Este padrdo inclui erosdes
articulares, estreitamento dos espagos articulares, quistos periarticulares ¢ osteopé-
nia, sendo menos frequentes os depodsitos periarticulares calcificados (32,33). As
lesGes dsseas apresentam varios graus de gravidade radiolégica, podendo a erosdo
Ossea ser a primeira indicagdo da existéncia de patologia tendinosa (34).

As erosdes articulares e periarticulares parecem relacionar-se bem com a HD ¢
com o seu tempo de duragdo, ocorrendo com maior frequéncia nos hemodializados
de longo prazo (32,33). Estas erosdes que pedem progredir com o tempo e, geral-
mente, ndo provocam sintomas clinicos, ndo sdo facilmente confundiveis com
outras artropatias, nomeadamente a artrite reumatdide (AR) (33,35). A predilec-
¢do, ao nivel dos punhos, pelas articula¢des radio-carpica a radio-cubital inferior
(33), e ao nivel das mios pelas interfalingicas distais e metacarpofalangicas pou-
pando relativamente as interfalangicas proximais, ¢ uma das caracteristicas destas
erosdes que permitem o diagnostico diferencial com a AR (33,35). Outros elemen-
tos que podem ajudar nesta diferencia¢io sdo a sua distribuigdo na face cubital das
pegas oOsseas, a auséncia do estreitamento do espago articular e a formagdo de osso
marginal (33).

Ao nivel das mios e dos pés, observdmos hipertrofia em «dncora» (20% dos
doentes) das epifises distais das tltimas falanges dos dedos das mios e mais rara-
mente dos pés (Fig. 4), «trunneling» (42% dos casos) dos ossos do carpo, tarso e
falanges das maos e pés (fig. 1). Este fenomeno de «tunneling», consiste na observa-
¢do ao nivel dos ossos descritos e ainda do nimero (mais raramente), de uma zona
central de rarefacgio Ossea, traduzindo o aumento das dimensdes do espago medu-
lar do osso em todas as direcgdes, dando-lhe um aspecto de «osso pneuméticonr.

A reabsor¢do dssea bilateral dos parietais que provoca osteopénia do crinio
circunscrita a estas pegas Osseas, parece ser a fase final da evolugdo radiolégica do
hipertiroidismo, de que ndo vimos qualquer descri¢io na literatura revista. A esta
entidade que, embora de baixa prevaléncia (15% dos casos) nos parece bastante
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especifica dos hemodializados cronicos, chamdmos cranio em «morcegon (fig. 6). O
crinio em «morcego» bem como a coluna em «camisola de Rugby» e as alteragdes
das articulagdes sacroiliacas (SI) (sacroileite e SI fantasmas) ocorreram, na nossa
série, sempre em doentes com HPT laboratorial.

Em 1984, Kuntz e col. (14) descreveram uma nova entidade clinica caracteri-
zada pelo aparecimento em doentes hemodializados de lesdes radioldgicas destruti-
vas, particularmente raquidianas e principalmente da coluna cervical, com aspecto
de espondilodiscite. Esta espondiliartropatia (EAP) que atingiu 4 dos nossos doen-
tes ¢ uma entidade para a qual se podem evocar vérios factores etioldgicos —
microscristais {oxalato de célcio, hidroxiapatite, pirofosfatos), aluminio, amiloide,
silicone (utilizado na HD), antiguidade da HD, o HPT (evidéncia de doentes
melhorados ap6s paratiroidectomia, influéncia da fistula arteriovenosa, envelheci-
mento prematuro do tecido conjuntivo (possivel perturbagio sistémica do metabo-
lismo do colagénio) — dos quais nenhuma pode ser retido como exclusivo na
génese das lesSes observadas (36,37,38,39,40,41,42). Com evolugio clinica variavel
estas lesBes raquidianas apresentam uma radiologia relativamente uniforme, com
estreitamento discal, geodes em espelho, esbogo de condendagdo subcondral e
auséncia de osteofitose significativa (fig. 10) (36,42.43).

Esta EAP destrutiva que ¢, em geral rapidamente progressiva, assemelha-se 4
espondilodiscite infecciosa, aparece predominantemente nos doentes em HD de
longa duragdo (37,38) embora possa ocorrer em insuficientes renais crénicos ndo
hemodializados e normoaluminémicos, pelo que Alcalay e col. (39) propdem a
denominagio de EAP da Insuficiéncia Renal Cronica.

CONCLUSOES

Dos resultados fornecidos por este trabalho podemos tirar as seguintes
conclusdes: :

I — O tempo de duragdo da didlise influenciou positivamente o aparecimento
de queixas articulares dolorosas;

2 — As queixas dolorosas localizaram-se sobretudo ao nivel dos joelhos e
ombros e ocorreram mais frequentemente em doentes com niveis de PTH muito
elevados;

3 — As artrites, raquialgias, dores 6sseas e fraqueza e dor musculares nio
foram influenciadas pelo tempo de didlise;

4 — As queixas articulares dos doentes hemodializados foram predominante-
mente intermitentes com ritmo mecénico, moderadamente incapacitantes, com dis-
creta rigidez matinal de curta dura¢do, ¢ agravadas pelas sessdes de dialise;

5 — As artrites atingiram mais frequentemente os joelhos, tiveram um curso
agudo e ocorreram quase exclusivamente em doentes com HPT;

6 — O STC, quando diagnosticado apenas por meios clinicos, é uma compli-
cagdo da HD mais precoce do que em geral se refere na literatura;

7 — A duragdo média da hemodidlise nos doentes com sindroma do canal
tarsico (que ndo encontramos na literatura relacionada com a HD) foi um pouco
superior & dos doentes com sindroma do tune! cérpico;

8 — O fenémeno de Raynaud ocorreu em metade dos doentes estudados;

9 — As reabsorgdes sub-peridsticas, erosdes e ostedlise ou quistos dsseos
foram as alteragdes radiologicas mais frequentemente encontradas;
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10 — Existe um padrio de tipo «artriten, nos radiogramas das mios e punhos
dos doentes hemodializados, com caracteristicas que permitem a sua diferencia¢do
com a artrite reumatdide;

11 — Descrevemos pela primeira vez uma lesdo com fraca prevaléncia, mas que
consideramos especifica nos doentes hemodializados e que se caracteriza pela reab-
sor¢do Ossea bilateral dos parietais, que provoca osteopénia craniana circunscrita
aqueles 0ssos € a que chamamos Cranio «em morcegon;

12 — O cranio «em morcego», a coluna «em camisola de Rugby» ¢ as lesGes da
sacroiliaca ocorreram apenas em doentes com HPT;

13 — A espondiloartropatia dos hemodializados que ocorre habitualmente nos
doentes com didlise de longa duragdo, foi mais frequente na coluna cervical e apre-
sentou em quadro radiolégico uniforme;

14 — A grande importancia médica, econdmica e social das manifestacées reu-
maticas dos hemodializados obriga que, no momento actual, estes doentes sejam
regularmente observados por um reumatologista, afim de que o diagnodstico de
situagdes graves, como por exemplo as artrites infecciosas, seja executado precoce-
mente e se possa prevenir, pelo menos secundariamente, o aparecimento de algu-
mas daquelas manifestagdes.
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