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Resumo

INTRODUCAO: A Doenca Renal Cronica (DRC) associa-se a distiirbios do metabolismo mineral e
0sseo, podendo evoluir para formas graves de osteodistrofia renal. Embora menos frequente
atualmente, a intoxica¢do por aluminio permanece relevante em pacientes em hemodiélise e deve
ser considerada em quadros refratdrios. RELATO DE CASO: Mulher, 57 anos, em hemodiélise
desde 2021 por nefroesclerose hipertensiva, com hiperparatireoidismo secundario grave e
persistente. Evoluiu com dor lombar intensa, limitagdo funcional importante e incapacidade para
deambular. Apresentava paratormonio superior a 2.000 pg/mL, apesar de seguimento nefrolégico
regular. A dosagem sérica de aluminio encontrava-se dentro da faixa de referéncia. A bidpsia Ossea
evidenciou osteite fibrosa severa associada a deposi¢do abundante de aluminio e ferro,
caracterizando forma mista de osteodistrofia renal. DISCUSSAO: O caso demonstra que a
deposicao 6ssea de aluminio pode coexistir com osteite fibrosa grave, mesmo sem elevacao



significativa do aluminio sérico, ressaltando a importancia da bidpsia Ossea e da investigacdo
etiologica ampliada em distirbios 6sseos refratarios ao tratamento, na DRC.
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Introducao

A Doenga Renal Cronica (DRC) representa um desafio crescente para os sistemas de saude,
associando-se a elevada morbimortalidade e a impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes. Nos estagios mais avancados da doenca, torna-se necessaria a institui¢ao da terapia renal
substitutiva (TRS), sendo a hemodialise a modalidade predominante no Brasil, responsavel por
aproximadamente 93% dos pacientes em TRS'.

Além da perda progressiva da func¢do excretora, a DRC cursa com importantes distirbios do
metabolismo mineral e 6sseo, atualmente agrupados sob o termo distirbio mineral e 6sseo da DRC
(DMO-DRC ou CKD-MBD). Esse espectro inclui alteragdes do calcio, fosforo, vitamina D e
paratormonio (PTH), bem como alteragdes estruturais e funcionais do tecido 6sseo, definidas como
osteodistrofia renal®. As principais formas histoldgicas da osteodistrofia renal incluem a osteite
fibrosa, a osteomalécia, a doenga Ossea adindmica e as formas mistas, que podem coexistir em um
mesmo paciente, especialmente na DRC avangada. O hiperparatireoidismo secundario constitui uma
das manifestagdes mais frequentes do DMO-DRC e, quando nao adequadamente controlado, pode
evoluir para quadros graves de osteite fibrosa, caracterizados por aumento da reabsorc¢ao ossea, dor
musculoesquelética, deformidades, fraturas e limitagdo funcional3,’.

A persisténcia de niveis elevados de PTH, mesmo diante de tratamento clinico otimizado,
deve levantar a suspeita de fatores agravantes ou associados, incluindo intoxicagdo por metais,
como o aluminio. A toxicidade por aluminio interfere diretamente na mineralizagdo 6ssea ao inibir
a atividade osteoblastica, promovendo osteomaldcia, podendo coexistir com hiperatividade
osteoclastica e resultar em formas mistas de osteodistrofia renal®,’. A seguranga do tratamento
dialitico estd diretamente relacionada a qualidade da agua utilizada no preparo do dialisato, uma vez
que grandes volumes entram em contato indireto com o sangue do paciente durante cada sessao. A
presenca de contaminantes quimicos, particularmente metais pesados como o aluminio, pode
acarretar efeitos toxicos relevantes em pacientes dialiticos, nos quais a capacidade de excregao renal
encontra-se severamente reduzida’,’.

Historicamente, a intoxica¢do por aluminio foi uma complicagdo frequente e grave em
pacientes submetidos & hemodialise, associada a manifestagdes neuroldgicas, como a encefalopatia
dialitica, e a disturbios 6sseos metabolicos, decorrentes tanto da contaminacao do dialisato quanto
do uso de farmacos contendo esse metal’,'’. A introdug@o de sistemas modernos de purificagdo da
agua, como osmose reversa e ultrafiltracdo, aliada a restricdo do uso de quelantes fosfaticos a base
de aluminio, reduziu de forma expressiva a incidéncia dessa condigdo'".

Entretanto, devido a excre¢do predominantemente renal do aluminio, pacientes com DRC
permanecem particularmente vulneraveis ao seu acumulo em situagdes de exposi¢cdo cronica,
podendo ocorrer deposi¢do dssea significativa mesmo na auséncia de elevagdo expressiva dos niveis
séricos’. Durante a hemodialise, qualquer quantidade de aluminio presente no dialisato pode ser
transferida para o paciente urémico, ligando-se rapidamente a transferrina plasmatica, o que
mantém um gradiente continuo de difusdo. Ademais, em virtude da elevada ligacao plasmatica, o
aluminio ndo ¢ eficientemente removido pela dialise, mesmo quando o dialisato encontra-se isento
desse contaminante®.



Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso de intoxicacao
por aluminio em paciente em hemodialise, associada a hiperparatireoidismo secundario grave e
osteodistrofia renal severa, ressaltando a importancia do reconhecimento dessa etiologia no
diagnostico  diferencial dos distarbios Osseos refratirios ao tratamento, na DR

Relato do Caso

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 57 anos, natural do estado do Piaui e residente
no Distrito Federal. A paciente ¢ portadora de hipertensdo arterial sistémica ha mais de 10 anos,
com historico de uso cronico e abusivo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais. Evoluiu com doenga
renal cronica em estagio avangado, iniciando terapia renal substitutiva por hemodialise em fevereiro
de 2021, apds quadro clinico de uremia. A etiologia presumida da doenga renal cronica foi
nefroesclerose hipertensiva.

Em margo de 2025, foi internada por dor lombar de forte intensidade, de caréter progressivo,
refratdria a analgesia convencional, associada a importante limitacdo funcional. A admisséo,
apresentava mobilidade reduzida e incapacidade para deambular, sem relato de trauma prévio.

Os exames laboratoriais, realizados em janeiro de 2025, evidenciaram PTH de 2.000 pg/mL,
vitamina D de 35 ng/mL, proteinas totais de 6,3 g/dL, albumina de 3,6 g/dL, globulina de 2,7 g/dL e
relagdo albumina/globulina de 1,3, Ca 8,0 mg/dL, Fosforo 4,0 mg/dL, Fosfatase alcalina 1132 U/L,
Ferro 144 mcg/dL, Ferritina 399 ng/mL, IST 68%, Hb 12,2 g/dL. Avalia¢des laboratoriais
anteriores, datadas de junho de 2022, ja demonstravam niveis de PTH persistentemente elevados,
superiores a 3.000 pg/mL, apesar de seguimento nefroldgico regular e tratamento clinico instituido.
A paciente estava em uso regular de Carbonato de célcio e cinacalcete. A dosagem sérica de
aluminio, realizada em 24 de julho de 2025, foi de 6,7 pg/L (valor de referéncia < 10 pg/L).

A cintilografia de paratireoides, realizada em 23 de abril de 2025, demonstrou achado
sugestivo de paratireoide hiperfuncionante localizada posteriormente ao polo superior do lobo
esquerdo da tireoide, além da presenca de provavel nddulo hipocaptante nos tergos médio e inferior
do lobo esquerdo da glandula tireoide (Figura 1).
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Figura 1. Cintilografia de paratireoides - Paratireoide hiperfuncionante no polo superior do
lobo esquerdo da tireoide e n6dulo hipocaptante associado.

Diante da gravidade do quadro clinico, da persisténcia de hiperparatireoidismo secundario severo e
da refratariedade ao tratamento convencional, foi indicada bidpsia Ossea, realizada em abril de
2025. O exame histopatologico revelou fragmento constituido por osso cortical e trabecular, com
achados compativeis com osteite fibrosa severa, associados a presenca de depositos abundantes de
aluminio e ferro na medula dssea (+++) (Figura 2).



Figura 2. Osteite fibrosa severa com deposicio de aluminio. MO aumento 200x, coloracio Solocromo
azurine (pHS5,0).

Discussao

A osteodistrofia renal constitui uma das principais complicagdes da Doencga Renal Cronica
em estagios avangados, refletindo o impacto do desarranjo cronico do metabolismo mineral e
6sseo'’. O disturbio mineral e 6sseo da DRC engloba um amplo espectro de alteracdes
bioquimicas, hormonais e estruturais do tecido 6sseo, sendo o hiperparatireoidismo secundario uma
de suas manifestacdes mais frequentes e clinicamente relevantes®,*. No presente caso, a paciente
apresentava hiperparatireoidismo secundario severo e de longa data, evidenciado por niveis
persistentemente elevados de paratormonio (PTH), superiores a 2.000 pg/mL, mesmo sob
tratamento regular. A evolucdo clinica marcada por dor dssea intensa, limitagdo funcional grave e
incapacidade para deambular é compativel com comprometimento 6sseo avangado, frequentemente
observado nas formas graves de osteodistrofia renal associadas a DRC avancada3,*.

Embora o hiperparatireoidismo secundario isolado possa justificar parte das manifestagdes
clinicas observadas, a refratariedade ao tratamento convencional ¢ a gravidade do quadro
musculoesquelético levantaram a suspeita de fatores agravantes associados. Nesse contexto, a
intoxicagdao por aluminio, ainda que atualmente considerada incomum, permanece uma etiologia
relevante a ser investigada em pacientes em hemodialise com disturbios 6sseos refratarios®,’.

A toxicidade por aluminio assume especial importancia em pacientes com DRC devido a
excrecdo predominantemente renal desse metal. A exposi¢do pode ocorrer por falhas no sistema de
tratamento da agua utilizada na hemodialise ou pelo uso de medicamentos contendo aluminio’,’.
Durante o procedimento dialitico, mesmo pequenas concentragcdes de aluminio no dialisato podem
ser transferidas para o paciente, ligando-se rapidamente a transferrina plasmatica e favorecendo seu
acumulo tecidual, uma vez que o aluminio nao ¢ eficientemente removido pela dialise®.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o aluminio interfere diretamente na mineralizagdo 6ssea
ao inibir a atividade osteoblastica e ao se depositar na linha de mineralizagdo, resultando em
osteomalacia®,'’. Além disso, exerce efeito toxico sobre as paratireoides e sobre o receptor sensivel
ao calcio (CaSR), contribuindo para a manutencao de niveis elevados de PTH e para a resisténcia ao
tratamento do hiperparatireoidismo secundario®,''. Essa interagdo explica a possibilidade de
apresentacdes mistas da osteodistrofia renal, nas quais coexistem achados de alta remodelagao
Ossea, como a osteite fibrosa, e alteragdes relacionadas a toxicidade por aluminio?,*.

No caso relatado, a biopsia 6ssea revelou sinais de osteite fibrosa severa associados a
depositos abundantes de aluminio e ferro na medula 6ssea, caracterizando uma forma mista de
osteodistrofia renal. Esse achado reforca o papel central da bidpsia dssea como padrdo-ouro
diagnostico na avaliacdo da osteodistrofia renal, especialmente em situacdes nas quais os dados
laboratoriais isolados ndo sao suficientes para elucidar a etiologia do distirbio 6sseo?,*.

A dosagem sérica de aluminio, embora util como ferramenta complementar, apresenta
limitagdes importantes, uma vez que os niveis séricos nem sempre refletem o contetido corporal



total, ja que a maior parte do metal encontra-se depositada nos tecidos’,’. No presente caso, o valor
sérico de aluminio encontrava-se dentro da faixa de referéncia, refor¢cando a necessidade de elevado
grau de suspeigdo clinica e da utilizacdo de métodos histoldgicos para confirmacao diagnostica'!,'.

Do ponto de vista terapé€utico, a principal medida no manejo da intoxicagdo por aluminio
consiste na identificagdo e eliminacdo da fonte de exposi¢ao®,’. O uso de agentes quelantes, como a
deferoxamina, pode ser considerado em casos selecionados, particularmente na presenca de
sintomas graves ou evidéncia histologica de deposi¢cdo significativa, devendo ser empregado com
cautela devido ao risco de efeitos adversos, incluindo neurotoxicidade, especialmente em pacientes
com DRC?,"3.

Este caso ilustra que, apesar dos avangos no tratamento da agua para hemodidlise e na
prevencao da exposicdo ao aluminio, essa condi¢do ndo foi completamente erradicada e deve
permanecer no diagnostico diferencial dos disturbios Osseos graves e refratarios em pacientes
dialiticos”,’,'". O reconhecimento precoce ¢ fundamental para a adogdo de medidas corretivas e para
a prevencao de complicagdes irreversiveis, como dor crdnica, fraturas e perda funcional.

Conclusao

O caso apresentado demonstra que a deposicdo Ossea de aluminio pode ocorrer
concomitantemente a osteite fibrosa grave em pacientes com Doenga Renal Cronica em
hemodidlise, resultando em uma apresentacdo mista de osteodistrofia renal associada a
hiperparatireoidismo secundario de dificil controle. Mesmo na auséncia de elevagdo significativa
dos niveis séricos de aluminio, a investigagao etiologica deve ser considerada diante de
manifestagdes Osseas graves e refratdrias. A confirmacgdo histologica foi determinante para o
diagnostico, ressaltando a importancia da bidpsia Ossea na elucidacdo de distirbios Osseos
complexos.
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