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Cada vez mais frequente nos Servigos de Clinica Médica, a doenca renal crénica pode ser acompanha-
da da deterioracdo de vérios outros sistemas org@nicos. Neste contexto, o acometimento da pele pode ser retrata-
do por meio de desordens especificas ou inespecificas, as quais podem sinalizar o nivel de comprometimento pela
doenca renal crénica. A deposicdo de sais de célcio na pele e tecido subcutdneo especialmente, leséo denominada
calcinose cuténea, consiste em uma alteragdo especifica da doenga renal crénica, podendo indicar estdgios mais
tardios da patologia. Os autores descrevem o caso de um paciente hipertenso e diabético, que desenvolve doenga
renal crénica e, no decurso da doenca, evolui com calcinose cutéinea. Apés tratamento de suporte, diante da me-

lhora clinica, o paciente recebeu alta hospitalar, passando a ser acompanhado regularmente pelo Ambulatério de
Clinica Médica da unidade.

Doenga renal crénica; Calcinose; Doengas da pele.

CALCINOSIS CUTIS IN A PATIENT WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE

Increasingly common in Services Medical Clinic, chronic kidney disease may be accompanied by dete-
rioration in several other organ systems. In this context, the involvement of the skin can be portrayed through speci-
fic or nonspecific disorders, which may signal the level of commitment by the chronic kidney disease. The deposition
of calcium salts in the skin and subcutaneous tissues, skin lesion called calcinosis, consists of a specific alteration of
chronic kidney disease, which may indicate later stages of the disease. The authors describe the case of a patient with
hypertension and diabetes, which develops chronic kidney disease DRC, during the illness evolves with calcinosis cutis.
After supportive treatment before clinical improvement, the patient was discharged, becoming regularly followed by
Clinic of Internal Medicine unit.

Kidney failure, chronic; Case reports; Calcinosis; Skin diseases.
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Importante problema de sadde piblica, a doenga
renal crénica (DRC) é fruto da perda progressiva e irre-
versivel da fungéo renal, devido & deterioracdo das fun-
¢oes biogquimicas e fisioldgicas de todos os sistemas do
organismo'2. As principais etiologias da DRC séo: hi-
pertens@o arterial sistémica, diabetes mellitus e glome-
rulonefrite crénica, sendo que a triade hiperlipidemia,
hiperglicemia e hipertenséo arterial, contribui significa-
tivamente para a progresséo da disfungé@o renal. Se-
gundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2011,
a HAS foi a causa mais frequente de DRC entre os
pacientes em tratamento dialitico no pais, sendo res-
ponsavel por 35,1% dos casos. O Censo de Didlise de
2011 ainda estimou um total de 91314 pacientes re-
nais crénicos em didlise naquele ano, um acréscimo de
49,0% em comparagdo ao ano de 20013,

Cada vez mais frequente, a doenga renal crénica
terminal ou estdgio 5(DRT), fase mais severa da DRC,
pode ser tratada por meio de terapia renal substituti-
va, a qual pode envolver tratamento dialitico apenas,
ou mesmo o transplante renal*. O tratamento precoce
pode evitar danos em vdrios érgdos, como a pele, por
exemplo, muito embora as alteragdes cut@neas possam
estar presentes em qualquer fase da DRC.

Podendo ser classificadas em especificas e inespecifi-
cas, as manifestagdes cutéineas da DRT englobam calci-
ficacdo metastética, desordens perfurantes, dermatoses
bolhosas e dermopatia fibrética urémica (agrupadas na
primeira categoria), além de elastose, equimose, xero-
se, prurido, alteracdes crédmicas da pele, neve urémica,
unhas meio-a-meio e ginecomastia (pertencentes ao
segundo grupo)’.

As desordens calcificantes da pele comumente asso-
ciadas & DRT sé@o a calcinose cutdnea, calcificagdo me-
tastética e calcifilaxia. A calcinose cuténea ou calcinose
cUtis, normalmente encontrada em estdgios finais da
doencga renal, consiste na deposicdo de sais de cdlcio
na pele e no tecido subcuténeo®’, gerando lesées pé-
treas, papulares, nodulares e placas de diversos tama-
nhos, podendo haver eliminagéo da material calcério
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através da epiderme®. De acordo com sua patogéne-
se, a calcificagdo pode ser classificada em: distréfica,
geralmente associada a dermatomiosite e Sindrome
CREST; metastdtica, cuja principal condi¢do associada
é a IRC; idiopdtica, sendo mais comum a forma escro-
tal; e iatrogénica, provocada por infusées intravenosas
de cdlcio ou pelo uso continuado de solventes®?.

Na calcificaggo metastdtica, os sais de célcio sdo
normalmente depositados em pele normal, tecido sub-
cut@neo, musculos e 6rgdos internos. As concentracdes
séricas elevadas de cdlcio e fésforo resultam na depo-
sicGo de fosfato de cdlcio nos tecidos. A calcifilaxia, por
sua vez, é a complicag@o mais grave e pode levar & obs-
trucdo do fluxo sanguineo, isquemia e necrose cutdnea,
por meio da calcificagéo progressiva da camada média
das artérias de pequeno e médio calibres da derme e
subcutdneo, com hiperplasia da camada intima?!''.

Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade,
branco, natural do municipio do Rio de Janeiro, foi ad-
mitido na Emergéncia do Hospital Municipal Salgado
Filho com quadro de insuficiéncia coronariana associa-
da & insuficiéncia renal crénica, em tratamento dialiti-
co. Obeso e portador de hipertenséo arterial sistémica
e diabetes mellitus, o paciente também apresentava
vasculopatias. O exame fisico evidenciou a presenca
de placas cutdneas de aspecto pétreo, endurecido, com
pontos de necrose e eliminagdo de material calcdrio,
néo sendo, entretanto, relatados traumas locais pré-
vios e nem mesmo outras patologias etiologicamente
significantes que néo a nefropatia (Fig. 1). Foram so-
licitados exames laboratoriais e radiolégicos, além de
biépsia incisional da lesdo cutdnea em membro inferior
esquerdo, sendo obtidos trés fragmentos irregulares de
tecido pardo-acastanhado, com raras impregnacdes
brancacentas, medindo em conjunto 2,8x2,5 x0,7cm.
Os exames laboratoriais mostraram valores elevados
de uréia, creatinina, potdssio, cdlcio, fésforo e PTH (Ta-
bela 1). A radiografia de membros inferiores, por sua
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vez, evidenciou a presenca de pontos de calcificagéo
e a histopatologia confirmou a suspeita de calcinose
cuténea, demonstrando presenca de cdlcio em derme
e tecido subcut@neo. As lesdes foram debridadas, com
a realizagé@o de curativos regulares, e foi empreendido
tratamento de suporte para a calcinose cutdnea. Com
a melhora da doenca de base e boa resposta clinica do
paciente & terapéutica, o mesmo recebeu alta hospita-
lar, passando a ser acompanhado regularmente pelo
Ambulatério de Clinica Médica da unidade.

A DRC, cada vez mais frequente na populacdo, de-
vido a uma maior exposi¢éo a fatores de risco, traz
consigo o comprometimento de vdrios sistemas orgdni-
cos, inclusive a pele. A presenca de calcinose cuténea,
mostra-se semiologicamente importante no acompa-
nhamento da doenca renal, podendo sugerir o estd-
gio evolucional e a gravidade da doenca, posto que se
trata de uma alteragéo especifica relacionada & DRT.
O diagnéstico se baseia na suspeita clinica, no exame
histopatolégico e na presenga de alteragdes do cal-
cio e fésforo séricos (inclusive com avaliacdo de PTH e
calcitriol), devendo-se excluir a possibilidade de trau-
mas prévios, de fontes exégenas de célcio ou de outras
doengas associadas com calcinose, tais como lGpus eri-
tematoso e dermatomiosite, por exemplo'. Exames de
imagem como tomografia computadorizada e radio-
grafia podem auxiliar no diagnéstico e avaliar a pre-
senca de calcificacdo éssea ou visceral. O tratamento
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VALORES OBTIDOS N ErFERETICn
Uréia 330 mg/dL 10 a 50 mg/dL
Creatinina 8,10 mg/dL 0,6 a 1,3 mg/dL
Potéssio 6,20 mEq/L 3,5 a 5,5 mEg/L
Célcio 14,5 mg/mL 8,5 a 10,5 mg/mlL
Fésforo 8,3 mg/mL 3,5 a 5,5 mg/dL
PTH 300 pg/mL 150 a 250 pg/mL

inicialmente é de suporte, debridamento das lesées ne-
créticas e cuidados preventivos de infeccdes. Em alguns
casos, porém, pode haver indicacdo para a administra-
¢Go de quelantes de fésforo e paratireoidectomia total.
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