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APRESENTACAO

A interdisciplinaridade é fruto da tradicdo grega, onde os programas de ensino
recebiam nome de enkuklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formacgédo da
personalidade integral do individuo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulagéo
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfatico em
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciéncias médicas.

Sabemos que a salude apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e
também com alta complexidade, ja que requer conhecimentos e praticas de diferentes areas
tais como as ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.
Deste modo, o trabalho em equipe de saude, de forma interdisciplinar, compreende agdes
planejadas em funcdo das necessidades do grupo populacional a ser atendido nao se
limitando as definigdes exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importancia deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuicdes
de agente propagador de informagéo cientifica apresenta a nova obra no campo das
Ciéncias Médicas intitulada “Medicina: Ciéncias da Saude e Pesquisa Interdisciplinar”
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais
especificadamente nas ciéncias da saude. E um fundamento extremamente relevante
direcionarmos ao nosso leitor uma producgéao cientifica com conhecimento de causa do seu
titulo proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicac¢ao de dados desenvolvidos
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a viséo interdisciplinar
do leitor.

Finalmente reforcamos que a divulgagéo cientifica é fundamental para romper com
as limitagcbes ainda existentes em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ACIDOSE TUBULAR RENAL E SUAS VARIACOES
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RESUMO: A acidose tubular renal (ATR) é
retratada como um disturbio metabdlico marcado
pelo excesso de acidos na circulagcdo sanguinea.
E desenvolvida por alteragdes no processo de
reabsorcdo tubular renal de bicarbonato ou
insuficiéncia de excreg¢do de hidrogénio na urina.
A acidose metabdlica causada por ATR pode
levar a nefrolitiase, nefrocalcinose, osteoporose,
osteomalacia, deformacgbes Oésseas e atraso
no crescimento. Objetivos: O objetivo geral
enquadra-se em dissertar sobre os aspectos da
acidose tubular renal. Ja os objetivos especificos,
concentram-se em expandir a literatura acerca
dessa patologia, auxiliar a comunidade médica
a interpretar tal patologia e suas complicagoes,
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes acometidos com tal enfermidade.
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Metodologia: Nessa revisdo, analisou-se artigos entre 2002 e 2021, que abordassem
acidose tubular renal, nas bases de dados Scielo, PubMed, BVS e Lilacs. Depois, artigos
com fuga de tema, titulos duplicados e com abordagem muito abrangente e/ou simplificada
foram excluidos. Resultados e discussdo: Pode-se enquadrar a ATR como uma sindrome
clinica, com quadro clinico secundario a disturbios ibnicos decorrentes de tubulopatias. Ele é
classificado como ATR tipo 1, tipo 2, tipo 3 ou tipo 4, sendo tal diferenciacéo realizada ap6s
avaliacdo minuciosa do paciente e determinacédo da etiologia da desordem eletrolitica. Nos
pacientes ja diagnosticados pela gasometria arterial e avaliagdo clinica, exames laboratoriais
podem ser realizados, como a dosagem sérica de alguns eletrélitos. Quanto ao tratamento,
ele sera determinado de acordo com a classificagdo previamente definida. Conclusao: AATR
€ uma enfermidade crénica, que acomete negativamente o bem-estar de seus portadores,
por isso, ha necessidade de se discutir sobre esta patologia nos meios médico, de modo a
assegurar diagnosticos precoces e precisos, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida
a estes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidose Renal Tubular; Acidose Dos Tubulos Renais; Etiologia;
Tratamento.

RENAL TUBULAR ACIDOSIS AND ITS CLINICAL VARIATIONS

ABSTRACT: Renal tubular acidosis (RTA) is represented as a metabolic disorder marked by
excess acids in the bloodstream. It is developed by changes in the renal tubular reabsorption
process of bicarbonate or insuffcient excretion of hydrogen in the urine. Metabolic acidosis
caused by RTA can lead to nephrolithiasis, nephrocalcinosis, osteoporosis, osteomalacia,
bone deformations and growth retardation. Objective: The general objective is to explanate
aspects of renal tubular acidosis. The specific objectives, on the other hand, focus on targeting
and expanding the literature on this pathology, assisting the medical community in interpreting
such pathology and its complications, with the aim of improving the quality of life of patients
affected with such a disease. Methodology: In this review, articles between 2002 and 2021
that addressed renal tubular acidosis were analyzed, based on the Scielo, PubMed, VHL
and Lilacs databases. Therefore, articles with a missing theme, duplicate titles and with a
very embracing and/or simplified approach were excluded. Results and discussion: RTA
can be classified as a clinical syndrome, with a clinical picture secondary to ionic disorders
resulting from tubulopathies. It is classified as RTA type 1, type 2, type 3 or type 4, and this
differentiation is performed after a thorough evaluation of the patient and determination of the
etiology of the electrolyte disorder. In patients already diagnosed by arterial blood gas analysis
and clinical evaluation, laboratory tests can be applied, such as the serum measurement
of some electrolytes. As for the treatment, it will be determined according to the previously
defined classification. Conclusion: RTA is a chronic disease, which negatively affects the
well-being of its patients, so there is a need to discuss this pathology in the medical field, in
order to ensure early and accurate diagnoses, in order to guarantee a better quality of care
life to these patients.

KEYWORDS: Renal Tubular Acidosis; Acidosis In Renal Tubules; Etiology; Treatment.
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11 INTRODUGCAO

A acidose tubular renal (ATR) pode ser descrita como um distirbio metabdlico
caracterizado pelo excesso de acidos na circulagdo sanguinea, devido a consequéncia de
alteracbes no processo de reabsor¢ao tubular renal de bicarbonato ou insuficiente excrecéo
de hidrogénio na urina, fatores que resultam na reducéo do pH do sangue (QUEIROZ,
2020).

A ATR possui diferentes etiologias e classificacdes, sendo a ATR distal ou tipo 1,
ATR tipo 2, ATR tipo 3 e ATR tipo 4. Ao que diz respeito a ATR distal esta caracteriza-
se por alteracdo dos tubulos distais e coletores em reabsorver o bicarbonato e excretar
o hidrogénio, resultando no aumento do pH urinario (alcalose urinaria) e uma acidose
metabolica. J& a ATR tipo 2 ou proximal, ocorre por defeitos na capacidade do tubulo
proximal em reabsorver o ion bicarbonato. E condi¢do muito rara, e geralmente associada a
pacientes com comorbidades, como por exemplo, Sindrome de Fanconi, mieloma multiplo
e hiperparatireoidismo secundario (HAQUE; ARICETA; BATTLE, 2012).

ATR tipo 3 ou mista, € a jungéo da acidose tubular proximal tipo 2 e distal tipo 1, é a
forma mais comum em criancgas, e sua incidéncia diminuiu nas ultimas décadas, ainda com
incidéncia no Oriente Médio. Por outro lado, ATR tipo 1V ou generalizada, ocorre devido a
reducao de aldosterona ou a incapacidade do tubulo distal em responder a esta molécula,
gerando deficiéncia de acidificacéo urinaria. E a condigdo mais prevalente de ATR, e muito
confundido clinicamente com cetoacidose diabética (HIDAL, 2015).

Mediante ao exposto, o presente estudo tem por objetivo geral dissertar sobre os
aspectos da acidose tubular renal, e em especificos expandir a literatura sobre esta patologia,
auxiliar a comunidade médica a interpretar melhor este disturbio e suas complicagoes a fim
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos com este disturbio.

21 METODOLOGIA

O estudo em questéo, refere-se a um trabalho de carater descritivo do tipo revisao
integrativa, o qual se baseia no levantamento bibliografico com uso de pesquisas previamente
elaboradas para compor a sintese de conhecimento. Deste modo, uma revisao integrativa
ocorre através da elaboragéo de seis etapas norteadoras sendo primeiramente a etapa de
levantamento de indagagdes (hipoteses) que funcionarao como perguntas guias ao estudo.
A segunda etapa se refere a selecdo de amostragem, ou seja, a busca ativa de materiais
de apoio, dando seguimento, a terceira e quarta etapa caracterizam-se respectivamente
pelo levantamento de dados e a analise dos estudos selecionados. Por fim, quinta e sexta
etapa da revisao integrativa referem-se a discusséo dos resultados obtidos pela anélise dos
dados e consequentemente o desenvolvimento da reviséo, ou seja, a sintese do estudo.

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo descrever acerca das vertentes que
englobam acidose tubular renal. Mediante a isto, realizou-se uma busca ativa de materiais
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de apoio nos bancos de dados virtuais da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Livraria
Nacional dos Estados Unidos de Medicina (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Para a pesquisa
nas bases de dados utilizou-se de descritores como a Acidose tubular renal (ATR), néfron
distal, ATR proximal, ATR distal, ATR generalizada.

Diante disto, foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos publicados no
periodo correspondente de 2002 a 2021, que abordassem apenas acidose tubular renal,
com idiomas em inglés, portugués e/ou espanhol, estudos com delineamento experimental,
observacional, revisbes ou relatos de experiéncia. Apos a andlise dos titulos, foram
excluidos os artigos que tinham titulos duplicados, com fuga de tema ou que abordassem

o tema de forma muito abrangente e/ou simplificada.

31 RESULTADOS

Aacidose tubular renal (ATR) esté intimamente relacionada a altera¢des no processo
de reabsorcao tubular renal de bicarbonato, seja pelo déficit ou deplegdo na excregcéo de
hidrogénio na urina, tais fatores resultam na redugéo do pH do sangue. E uma enfermidade
classificada pelas alteragdes possiveis de serem identificadas. Evidencia-se que a acidose
tubular renal € uma patologia que pode acarretar graves consequéncias ao paciente como,

por exemplo, a osteoporose e a perda da fungéo renal (QUEIROZ, 2020).

3.1 ATR distal ou tipo 1

E uma patologia crénica, caracterizada pela dificuldade dos tubulos distais e coletores
em reabsorverem os ions bicarbonato (HCO3-) e excretarem os ions hidrogénio (H+). Tal
deficiéncia acarreta 0 aumento do pH urinario, ou seja, uma alcalose urinaria devido a
incapacidade de acidificar a urina, acarretando também a acidose metabdlica, mesmo
que inicialmente a fung@o glomerular possa estar normal. O tdbulo distal é responsavel
pela regulagdo do pH e pela secrecdo de potassio e conservagdo do cloreto de sodio
(NaCl), essa inabilidade do tubulo causa hipercloremia, hipopotassemia, hipercalciuria e
hipocalemia, além de outros sinais e sintomas (PEREIRA, 2014).

Etiologias prevalentes a ATR distal

Doencas tubulo- Uso de Doencas Doencas Exposicao
intersticiais medicamentos | autoimunes genéticas ambiental
Uropatia obstrutiva | Litio Hepatite crénica ativa | Sindrome de Tolueno
Pielonefrite cronica | Amilorida Tireoidite Ehlers-Danlos Mercurio
Anfotericina B Doenca de Wilson
Analgésicos Artrite reumatoide

Tabela 1: Causas comuns a ATR distal.

Fonte: Adaptado de Soeiro e Helou (2015).
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Geneticamente, o gene SLC4A1, antigo gene AE1, que codifica a proteina
transportadora de ions, no tdbulo coletor dos rins ela € responsavel pela absorgéo do HCO,
e participa da regulacdo do equilibrio acido-base. No entanto, mutacdes nesse gene pode
resultar na ATR distal. Paralelamente, existe também o gene ATP6V1B1, cuja mutagéo é
detectada em pacientes com ATR distal autossémica recessiva com surdez neurossensorial,
sendo que a explica¢édo se deve ao aumento do pH devido a alta concentragéo de potassio
presente no compartimento auditivo ndo sendo acompanhado pela endolinfa que é alcalina,
atuando entédo, na manutenc¢édo do pH o H*ATPase. Por outro lado, a mutacdo do gene
ATP6VOA4 é presente na ATR distal autossémica recessiva sem surdez neurossensorial
(PEREIRA, 2014).

Etiologicamente a ATR distal pode ser priméaria ou secundaria. A forma primaria,
€ o tipo mais comum em criangas e ocorre devido a alguns defeitos genéticos nos
mecanismos de transporte, mutacgdes no trocador de cloro-bicarbonato ou na bomba H*-
ATPase (proteina de membrana dividida em dois dominios funcionais sendo a principal
bomba de protons responsavel pela acidificacdo urinaria). Ja a forma secundaria € a forma
mais encontrada em pacientes adultos devido a uma variedade de doengas (SHARMA,
MASHIMI, AGGARWAL, 2021).

3.2 ATR proximal ou tipo 2

E uma patologia compreendida por defeitos na habilidade do tubulo proximal
em reabsorver os ions bicarbonatos (HCO?®). Nela, as falhas nos tdbulos proximais séo
severas o suficiente para que a algca de Henle e os tubulos distais figuem sobrecarregados,
resultando em uma excrecéo consideravel e perceptivel de bicarbonato na urina (SHARMA,
MASHIMI, AGGARWAL, 2021).

Caracteriza-se por acidose metabdlica hiperclorémica com &nion gap normal
(diferenca entre os céations presentes no sangue (s6dio) e os anions (bicarbonato e cloro),
0 equilibrio entre estes ions assegura a neutralidade elétrica do sangue). Tal enfermidade
pode levar a déficit de crescimento, anorexia, poliiria e constipagcéo, levando a uma
disfungéo tubular generalizada, acarretando assim perda de fosfato, glicose, acido urico,
aminoacidos e outros substancias de baixo peso molecular, como o ion bicarbonato
(HAQUE, ARICETA, BATTLE, 2012).

As etiologias sdo diversas e estdo associadas a formas isoladas ou generalizadas.
A forma isolada pode ser transitoria ou persistente. A isolada apresenta-se, frementemente,
de maneira transitoria e estd associada a exposicdo de medicamentos, como por
exemplo a ifosfamida, topiramato, tenovir, valproato e inibidores de anidras carbénica.
As formas persistentes compreendem mutacdes em tracos autossdémicos dominantes ou
recessivos, e apresentem-se de maneira rara. A ATR proximal pode decorrer de um defeito
generalizado do transporte de ions no tubulo proximal, denominada Sindrome de Fanconi.
Nela, h& disfungdo tubular generalizada, causando perda de fosfato, glicose, acido urico,
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aminoacidos e substancias de baixo peso molecular, como o ion bicarbonato. (SHARMA,
MASHIMI, AGGARWAL, 2021).

A sindrome de Fanconi & um distarbio complexo na reabsor¢do do tubulo
proximal e, por isso, a acidose tubular renal é apenas uma das alteragbes. Geralmente
apresentam aminoaciduria, fosfatdria, glicosuria, proteinuria, polidria e acidose metabdlica
hiperclorémica. Estas criangas apresentam um grupo heterogéneo de doengas, cujos
genes estdo mapeados em muitas regides cromossdmicas (SOEIRO, HELOU, 2015).

Clinicamente deve-se suspeitar de ATR-2 quando o paciente possuir acidose
metabolica hiperclorémica com &nion gap urinario positivo. Além disto, sinais de disfungédo
tubular proximal podem estar presentes como hipofosfatemia, hipouricemia, glicosuria e
proteinuria. Podem ocorrer quadros de osteomalacia ou osteopenia (incluindo raquitismo
em criancgas), devido a retirada de calcio dos 0ssos, pela redug¢édo dos niveis de célcio na
corrente sanguinea, visto que, na ATR tipo 2 podem acontecer quadro de hipocalcemia
crbnica associado ao hiperparatireoidismo secundario (SHARMA, MASHIMI, AGGARWAL,
2021).

3.3 ATR mista ou tipo 3

Esta patologia apresenta-se pela associacdo da acidose tubular proximal, tipo II,
e distal, tipo I. Assim, podem haver quadro clinicos caracterizados pela diminuicdo da
reabsor¢éo de ions bicarbonato filtrado, associado da incapacidade secretéria de ions H-,
ocasionando a elevagao do pH urinario, concomitante a acidose metabdlica (IGARASHI T
et al, 2002).

Este disturbio pode ser explicado por mutagdes genéticas e hereditarias no gene
que codifica a enzima anidrase carb6nico tipo Il (CA-1l), localizado na banda 8g22 do
cromossomo 8. Esta mutacédo autossOmica recessiva gera deficiéncia de CA-ll, enzima
que esta presente tanto no tabulo renal proximal, como distal. A enzima CA-Il participa
da reabsorcgéo de bicarbonato, catalisando a hidratagéo de géas carbdnico (CO,) em acido
carbénico (H,CO,) (SORIANO, 2002).

Esta deficiéncia ocasiona um quadro clinico de osteopetrose, também conhecida
como doencga dos ossos de marfim, condicdo na qual os 0ssos se densificam devido a
dificuldade dos osteoclastos realizarem a reabsorgcdo éssea, gerando condensacdo de
matriz 6ssea mineralizada e oclusdo do canal espinhal, e nos casos graves pode cursar
com macrocefalia, protrusdo frontal, retardo na erupg¢ao dentaria, exoftalmia, hipertensédo
intracraniana, enfraquecimento 6sseo e atraso estaturo-ponderal. Além disso, a ATR tipo
Ill apresenta-se com calcificagdes cerebrais, retardo mental e reducdo da excregcdo de
amoénio (SORIANO, 2002).

Sua prevaléncia € maior entre bebés e criangas com quadro passageiro da ATR tipo
Il priméria, sendo o maior risco entre filhos de casais visto que a doenca & autossémica
recessiva (SORIANO,2002).
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3.4 ATR generalizada/hipercalémica ou tipo 4

De acordo com Johnson, Feehally e Floege (2016, p.460) a ATR tipo 4 é caracterizada
por disfungdes do néfron distal, cuja repercusséo é acidose metabolica hiperclorémica de
anion gap normal associada a hipercalemia, visto que, ha excregéo renal reduzida de ions
potassio e hidrogénio.

Etiologicamente ocorrem desordens associadas ao hipoaldosteronismo e a disfungéo
no seguimento inicial do ducto coletor presente no coértex renal, ou seja, no Ducto Coletor
Cortical (DCC). A disfuncdo do DCC pode sinalizar dano estrutural renal, como ocorre
em doencas renais intersticiais, como por exemplo, na obstrugdo do trato urinario, lupus
e nefropatia da anemia falciforme. Vale ressaltar, que a fungdo DCC também pode ser
alterada por intervencdo medicamentosa, tal como espironolactona, amilorida e triantereno
(JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016).

Clinicamente, ocorre um quadro tipico de paciente com ATR tipo IV, marcado pela
acidose metabdlica de anion gap normal associada a hipercalemia. A idade do paciente
encontra-se entre 50 e 70 anos, com histérico de diabetes mellitus de longa data e com
reducdo moderada da taxa de filtracdo glomerular. Contudo, a maioria dos pacientes
sdo assintomaticos, porém, quando a hipercalemia é grave pode ocorrer repercussoes
mais evidentes como fragueza muscular e até mesmo arritmias cardiacas (JOHNSON;
FEEHALLY; FLOEGE, 2016).

3.5 Fisiopatologia

Na fisiologia renal, mais especificamente nos tubulos renais, a reabsorc¢éo de cloreto
e outros solutos ocorrem por difusdo passiva. Neste sentido, o transporte de ions com
carga negativa € promovido pela diferenga de eletronegatividade entre o lumen e o exterior
do tubo, tendo como figura principal o ion s6dio que esta preferencialmente fora do limen.
Nos tubulos proximais existem células com extensa borda em escova na face luminal da
membrana e moléculas proteicas carreadoras quais transportam grande fragdo de ions
ligados por transportadores. Desta forma, o sédio € projetado para dentro da célula por
esse mecanismo, favorecendo a secregéo de outras substancias como o hidrogénio, que
realiza a retirada de ions bicarbonato do tiubulo devido a formagéo do &cido carbénico
(H,CO,) qual posteriormente ira se dissociar em agua (H,0) e gas carbbnico (CO,). Essa
arquitetura promove reacgdes sistémicas, uma vez que as oscilagdes de sodio influenciam
na pressdo arterial e equilibrio acido/base através do horménio aldosterona, gerando
impactos principalmente sobre o sistema pulmonar (GUYTON, 2011).

Nos tubulos distais existem células intercaladas A e B responsaveis pela secrecao
de hidrogénio e bicarbonato, respectivamente. O mecanismo em questéo envolve a agdo da
anidrase carbbnica sobre a agua e o didxido de carbono na formagéo do &cido carbdnico,
que, quando dissociado, promove a liberagcao do H* e HCO3 secretados no lumen tubular.
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Nesse viés, o acumulo de hidrogénio no limen do tubo ativa o mecanismo de transporte
ativo promovido pela hidrogénio-ATPase a qual evita a acidose celular. Ocorrendo essas
variagdes de concentragcdo, o sistema tampéo de bicarbonato € acionado na busca pela
regulacdo do PH uma vez que baixos niveis de PH sdo danosos nas figuras de acidose
mista e sincope, por exemplo (GUYTON, 2011; MUSTAQEEM, ARIF, 2021; SOEIRO,
HELOU, 2015).

Em se tratando de acidose tubular renal do tipo I, danos as células alfa-intercaladas
do tubulo distal promovem a ndo geragéo de novos ions bicarbonato, acarretando auséncia
de ions H*. Este mecanismo se da pela a¢ao da aldosterona nos tubulos contorcidos distais
por meio da inibicdo de ions devido a eletronegatividade proporcionada pela reabsorcéo
de ions sodio. Além disso, a diminuicdo do funcionamento da H-ATPase por outros
mecanismos e vazamento de prétons do tubulo de volta para o lumen acarretam acimulo
de H* no tubulo distal (GUYTON, 2011; MUSTAQEEM, ARIF, 2021).

Na acidose tubular renal proximal tipo Il, existe um vazamento de ions bicarbonato,
devido ao funcionamento incorreto da bomba de sédio e potassio com prejuizo na porgcéao
proximal do tabulo, resultando em excesso de HCO, urinario e consequentemente a acidose
metabolica. Sendo livremente filtrado na parte proximal (cerca de 80% a 90%), o bicarbonato
em uma reacdo catalisada pela enzima anidrase carbénica IV ligada a membrana luminal,
€ enté@o convertido em acido carbbnico e posteriormente nos subprodutos CO, e H,O.
Em relagdo ao CO,, este se liga as células tubulares produzindo H* e HCO, pelo auxilio
da enzima CAIl, r uma nova formagédo do acido carbdnico dentro das células do tdbulo
contorcido proximal, sendo, por dissociagéo, transformado novamente em HCO," e langado
no sangue (GUYTON, 2011; PEREIRA et al, 2009).

Ja 0 tipo 4 ou tipo hipercalémico, este decorre do equilibrio tampé&o promovido pelos
ions aménia (NH,*) e pelo ion amonio (NH,*). A origem do aménio se da pela metabolizagéo
de aminoacidos, principalmente da glutamina, oriundos do figado, estes séo transportados
pelas células dos néfrons até serem metabolizadas em reagdes com objetivo de formar NH *
e HCO,. Desta forma, a absorgéo desse HCO, se da em associacdo ao Na* reabsorvido
pela osmolaridade celular promovida na atuacdo da aldosterona no tubulo renal. Nesse
sentido, tendo uma queda de aldosterona, a pressdo osmética em funcéo do Na* atuara de
forma a absorver mais HCO, pelo cotransporte de Na*. Portanto, a hipercalemia prejudica
a génese da amonia uma vez que o excesso de HCO, nas células tubulares tendem a se
ligar ao H* em fungdo da manutengdo adequada do pH e, por consequéncia da auséncia
de H* livre para se ligar aos ions NH.*, geram uma acidose tubular (GUYTON, 2011;
MUSTAQEEM, ARIF, 2021; SOEIRO, HELOU, 2015).

3.6 Diagnéstico

O processo diagnéstico da acidose tubular renal, € complexo, pois, h& altera¢des

ibnicas significativos, cujo resultado é a acidose metabolica sem alteragbes renais
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importantes, visto que, as taxas de filtracao glomerular se mantem normal, associado a um
pH urinario alterado devido ao desequilibrio tubular. De forma inicial, suspeita-se de ATR
em qualquer caso de acidose metabdlica presente, com anion gap normal (MENEGUSSI
et al, 2018).

O anion gap € um exame de extrema importancia para o diagnoéstico de ATR, pois
elimina diagnésticos diferenciais que possam estar causando uma perda de bicarbonato
extrarrenal. Devera ser avaliado os niveis de célcio pela hipercalemia possivel de ser
causada pela dificuldade de secrecéo renal. Além disto, € importante avaliar o pH urinério,
visto que, estara com pH reduzido, ja este € um fendmeno que procede a concentragédo de
H* e do nivel do tamp&o aménia (MARNATTI & LUNARDELLI, 2020).

Nos casos de ATR tipo 2, o diagnéstico € realizado por uma infusdo de bicarbonato,
(0,5 a 1,0 mEg/kg/h (0.5 to 1.0 mmol/L) junto com suplementagcdo de potéassio (a
suplementacdo é feita um pouco antes, ja que excesso de bicarbonato pode causar
hipopotassemia). A concentracdo plasmatica se estabilizar4 apds a infusdo, o pH da
urina aumenta rapidamente, pois a capacidade de reabsorcdo dos tdbulos proximais foi
ultrapassada. O pH urinario estara maior que 7,5 e a fracao de excrec¢ao do ion bicarbonato
estara maior que 15% para um diagnostico positivo (SILVA, LIMA e SOUTO, 2007;).

No entanto, na ATR tipo 3 existirdo indicadores de ATR tipo 1 e 2 combinadas. Ja
na ATR tipo 4 o bicarbonato estara diminuido, ou no minimo normal, e o potassio estara
aumentado. Uma curiosidade que também pode auxiliar no diagnéstico diferencial dos tipos
de ATR é que especificamente no tipo 4, renina e aldosterona geralmente se mantém altas
(SHARMA, MASHIMI, AGGARWAL, 2021). Assim sendo, portadores de acidose tubular
renal terdo caracteristicas decisivas para o diagnostico, que seréo verificadas a partir dos
exames e suas alteragbes resumidas na tabela a seguir:

Exames Alteracoes

Anion GAP | Sem alteragdes

Gasometria arterial | PH baixo, niveis baixos de bicarbonato

Eletrocardiograma | Pode estar alterado ou ndo

Hemograma completo | Pode apresentar hipercalcemia, hipercalemia
ou néo

EAS | pH urinério baixo, osmolalidade alterada

Ureia | Possivelmente alterada

Creatinina | Possivelmente alterada

Tabela 2 — Investigacéo laboratorial para casos de ATR.
Fonte: Autores, 2021.
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3.7 Tratamento

Otratamentodaacidose tubularrenal, é variavel segundo a etiologiado caso. ParaATR
tipo 1, a terapia apresenta foco na retomada do crescimento, prevencéo de nefrocalcinose
e da insuficiéncia renal, como também, na corre¢ao das alteragbes bioquimicas. Para tal,
deve-se administrar doses continuas e adequadas de alcalis, disponiveis na forma de
ions bicarbonato ou citrato. A dosagem em criangas deve-se manter entre 4 e 8 mmol/
Kg/dia e em doses fracionadas. Ja& em jovens e adultos as doses devem ser menores, e
mantidas entre 1 e 2 mmol/Kg/dia. Além disto, os pacientes devem ser orientados quanto
as mudancas dietéticas, devendo estes fazer o consumo regular de frutas e sucos citricos
e restringir alimentos ricos oxalato, frutose, proteina animal e sodio, além de uma ingestao
normal de calcio (SILVA, LIMA e SOUTO, 2007).

Para pacientes com ATR tipo 1 primaria, ha necessidade de reposi¢éo prolongada,
sendo possivel a corregao pela vida toda, e em pacientes com nefrolitiase ou nefrocalcitose,
deve-se dar preferéncia por formulas de bicarbonato de potassio (KHCO,), pois, o
bicarbonato de sédio (NaHCO,) aumenta a expressé&o urinaria de célcio aumento assim a
calcificagdo e o agravamento dos casos (PALMER, KELEPOURIS, CLEGG, 2020).

Para o tratamento da ATR tipo 2, terapia éalcali também é indicada com uso de
bicarbonato, contudo, altas doses devem ser administradas, chegando entre 10 e 15 mmol/
Kg/dia em adultos e até 20 mmol/Kg/dia em criangas, administrado preferencialmente como
citrato. Em pacientes com sindrome de Fanconi, € necessaria reposicédo de vitamina D e
fosfato neutro, na dose de 1 a 3 g/dia, além da reposicao de fluidos e eletrolitos). Quando
ATR é secundaria a medicamentos, deve-se interromper 0 uso dos mesmos (SHARMA,
MASHIMI, AGGARWAL, 2021).

Estudos mostram que a adicdo de diuréticos tiazidicos, como a hidrocloratiazida, a
terapia alcali pode ser benéfica ao tratamento de ATR tipo 2, visto que, estimulam a reabsor¢éao
de HCO, pelos tubulos proximais, de modo a reduzir a excregdo de bicarbonato, porém,
a terapia alcali pode trazer efeitos colaterais, como eructagées e plenitude pos-prandial,
assim, para reduzir tais efeitos deve-se dar preferéncia a ingesta dos medicamentos antes
das refeicbes. Quanto a dieta, pacientes com ATR tipo 2, deve-se limitar a dieta acida e
estimular a dieta alcali, rica em vegetais e frutas. (PALMER, KELEPOURIS, CLEGG, 2020).

O tratamento dos pacientes acometidos por ATR tipo 4 ¢ direcionado
concomitantemente para acidose metabdlica e para a hipercalemia. Visto que, a correcao
da hipercalemia sérica conflui para corregdo da acidose, pois possibilita o aumento
da producdo renal de aménia corroborando para a formacdo de um sistema tampéao
para o quadro de acidose distal. A primeira etapa propriamente dita do tratamento é a
descontinuagdo medicamentosa ndo essencial que interfira nos mineralocorticoides ou na
excrecao de potassio. Os medicamentos a serem administrados buscam restabelecer os
niveis de mineralocorticoides de forma sintética (p. ex. fludrocortisona 0,1 mg/dia), aumentar
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0 aporte distal de Na* e estimulo de secrecéo de K* e H* no ducto coletor mediante uso
de diuréticos tiazidicos e de alga, além de uma possivel terapia alcalina (p. ex., NaHCO,).
Ademais, para pseudo-hipoaldosteronismo, ha indicacdo de suplementacéo oral de cloreto
de sOdio na dose de 3 a 5 g/dia (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016).

Tratamento ATR

ATR-1

ATR-2

ATR-4

Dieta

Preferéncia por dieta
rica em frutas e sucos
acidos. Restricdo de
ingesta de calcio,
oxalato, proteina
animal e frutose.
Ingesta normal de
Ca,*

Preferéncia por dieta rica

em alcalis, como vegetais

e frutas. Extingéo da dieta
acida, com a proteina animal.

Preferéncia por
dieta rica em élcalis.
Restricdo da ingesta
de K*

Medicamentoso

Prescricao de alcalis
(HCOS- ou citrato)

Prescricao de alcalis
(preferéncia por citratos).

Se hipoaldestoronismo:
fluorocortizona (dose:
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Dose criancas: 4 e 8 | Dose criancas: até 20 mmol/ | 0,1 mg/dia)
mmol/Kg/dia. Kg/dia. Se pseudo-

Dose adultos: 1 e 2 Dose adultos: 10 e 15 mmol/ | hipoaldosteronismo:
mmol/Kg/dia. Kg/dia. cloreto de sddio (dose

de 3 a 5 g/dia).

Se nefrolitiase ou
nefrocalcitose, optar
por KHCO,

Observacoes Se sindrome de Fanconi,
reposicéo de vitamina D e
fosfato neutro (dose: 1-3 g/

dia).

Tabela 3 — Terapia medicamentosa e ndo medicamentosa a acidose tubular renal.

Fonte: Autoral, 2021.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que a acidose tubular renal (ATR) é uma patologia qual se relaciona
com déficits de reabsorgao renal, especialmente nos tlbulos renais, sendo verificado que
todas as formas de ATR cursam com acidose metabdlica hiperclorémica, com intervalo
anioénico normal. Deste modo, pode-se observar que sdo enfermidades cronicas, que
afetam diretamente a qualidade de vida de seus portadores, além disto, ha uma dificuldade
diagnostica significativa, fato que reforga a importancia desta abordagem tematica dentro
da realidade médica.

REFERENCIAS

BESOUW, Martine TP et al. Clinical and molecular aspects of distal renal tubular acidosis in
children. Pediatric Nephrology, v. 32, n. 6, p. 987-996, 2017.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

Capitulo 3



HAQUE, Syed K.; ARICETA, Gema; BATLLE, Daniel. Proximal renal tubular acidosis: a not so rare
disorder of multiple etiologies. Nephrology Dialysis Transplantation, v. 27, n. 12, p. 4273-4287, 2012.

HIDAL, Caroline Servos Tabacow. Acidose Tubular Renal tipo IV no pronto atendimento. Rev. Soc.
Bras. Clin. Med. 2015 jan-mar; 13 (1): 50-2.

IGARASHI, Takashi et al. Unraveling the molecular pathogenesis of isolated proximal renal
tubular acidosis. Journal of the American Society of Nephrology, v. 13, n. 8, p. 2171-2177, 2002.

JOHNSON, Richard J.; FEEHALLY, John; FLOEGE, Jirgen. Nefrologia clinica: abordagem
abrangente / Revis&o cientifica Alexandre Silvestre Cabral ... [et. al.]; tradugdo Anderson Roberto
Oliveira de Sousa ... [et. al.]; Colaboradores Ahmad Abou-Saleh ... [et. al.]. — 5. ed. — Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016.

MARNATTI, Julio César da Costa; LUNARDELLI, Adroaldo. Utilizagao do anion gap urinario no
diagnéstico de acidose tubular renal. Revista de Patologia do Tocantins, v. 7, n. 1, p. 88-93, 2020.

MENEGUSSI, Juliana et al . Abordagem diagnéstica de um paciente com acidose tubular renal
hipercalémica. J. Bras. Nefrol., Sdo Paulo, v. 40, n. 4, p. 410-417, Dec. 2018.

MOHEBSBI, Nilufar; WAGNER, Carsten A. Pathophysiology, diagnosis and treatment of inherited
distal renal tubular acidosis. Journal of Nephrology, v. 31, n. 4, p. 511-522, 2018.

MUSTAQEEM, Ruqgiya; ARIF, Ali. Renal tubular acidosis. StatPearls [Internet], 2020. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK519044/>. Acesso em 07 de maio de 2021.

PALMER, Biff F.; KELEPOURIS, Ellie; CLEGG, Deborah J. Renal Tubular Acidosis and Management
Strategies: A Narrative Review. Advances in Therapy, p. 1-20, 2020.

PEREIRA, Paula Cristina de Barros. Diagnéstico genético de duas familias com casos de acidose
tubular renal distal por meio de Whole-exome sequencing. Tese de doutorado. Universidade
Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina. Belo Horizonte, 2014.

PIRES, Carlos Henrique; BELLO, Ratto Tavares; DUARTE, Jodo Sequeira; VASCONCELQOS, Carlos.
Diabetes mellitus e acidose tubular renal hipercalémica: relatos de caso e reviséo da literatura.
Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.) 2017;39(4):481-485. Dezembro, 2017.

PRATS, José Vicente Torregrosa et al. Acidose Tubular Renal Distar (ATRd): Aspectos
epidemiologicos, diagnésticos, acompanhamento clinico e terapéutico. Resultado da pesquisa de
coorte de nefrologistas. Nefrologia (Edicdo em Inglés), v. 41, n. 1, pag. 62-68, 2021.

QUEIROZ, Daniel Monteiro et al. Apresentacao clinica atipica da acidose tubular renal distal:
relato de caso registrado no Amazonas, Brasil. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, v. 42, n. 3, p. 380-
383, Sept. 2020 . Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
28002020000300380&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 07 de abril de 2021.

RIELLA, Miguel Carlos. Principios de nefrologia e distUrbios hidroeletroliticos. In: Principios de
nefrologia e distarbios hidroeletroliticos. 2003. p. 1033-1033. Disponivel em:< https://pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-438161>. Acesso em 07 de maio de 2021.

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 6 Capitulo 3



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-438161
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-438161

SHARMA, Sandeep; HASHMI, Muhammad F.; AGGARWAL, Sandeep. Hyperchloremic acidosis.
StatPearls [Internet], 2021.Disponivel em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482340/>. Acesso
em 07 de maio de 2021.

SILVA, Ana Cristina Simdes; LIMA, Jeanette Crossara Ayres; SOUTO, Marcelo Ferraz de Oliveira.
Acidose tubular renal em pediatria: [revis&do]. J. bras. nefrol, p. 38-47, 2007. Disponivel em:< hitps:/
pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-605327>. Acesso em 07 de maio de 2021.

SOEIRO, Emilia Maria Dantas; HELOU, Claudia Maria de Barros. Aspectos clinicos, fisiopatologicos
e genéticos das tubulopatias hereditarias na infancia. Brazilian Journal of Nephrology, v. 37, n. 3, p.
385-398, 2015.

SORIANO, Rodriguez J. Renal tubular acidosis: the clinical entity. J Am Soc Nephrol 2002; 13:2160-
70. Disponivel em:< https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12138150/>. Acesso em 07 de maio de 2021.

TORTORA, Gerar J. Principios de anatomia e fisiologia. Tradugdo Ana Cavalcanti C. Botelho [et al] —
14 ed. — Rio de Janeiro: Guanabara Koogn, 2016.

QUEIROZ, Daniel Monteiro et al. Apresentacao clinica atipica da acidose tubular renal distal:
relato de caso registrado no Amazonas, Brasil. Braz. J. Nephrol., Sdo Paulo, v. 42, n. 3, p. 380-
383, Sept. 2020 .

Medicina: Ciéncias da saude e pesquisa interdisciplinar 6 Capitulo 3 “


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12138150/

iNDICE REMISSIVO

A

Abordagem 2, 15, 22, 25, 34, 35, 44, 46, 48, 49, 58, 76, 124, 143, 148, 189, 201, 204, 207,
209

Abuso de idosos 116, 118

Abuso sexual 91, 154, 201, 202, 204, 205, 206, 209

Acidose renal tubular 25

Amiloidose 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59
Amiloidose AL 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58
Aterosclerose 60, 62, 65, 66, 67

Atividades ludicas 44, 167

C

Causas de morte 69, 70, 71
Cistite intersticial 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 158, 162
Componente fibromuscular 60

Crianca 82, 86, 143, 145, 146, 148, 167, 168, 169, 170, 172, 173, 174, 175, 186, 188, 196,
197

D

Death 70, 71, 74, 88

Diagnostico 3, 7, 16, 31, 32, 35, 39, 41, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 58, 73, 102,
103, 105, 115, 126, 128, 129, 143, 144, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155,
156, 159, 161, 162, 177, 178, 186, 188, 189, 193, 194, 203, 210

Diagnostico precoce 46, 47, 48, 49, 58, 143, 144, 145, 146, 148
Dialogo 1, 10, 11, 12, 38, 82, 107

Difuséo restrita 180, 181, 184

Direito a saude 116, 118, 119, 120, 121, 124

Dor pélvica crénica 151, 152, 153

E

Eletroconvulsoterapia 163, 164

Enxaqueca 1,2, 3,4,5,7,8,9, 12,13, 14
Estomatite 15, 18

Etiologia 13, 25, 33, 151, 152, 153, 158, 161, 178

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 6 indice Remissivo




F
Fases do desenvolvimento 167, 168, 169

G

Garbage code 70, 71, 74
Globo pélido 180, 181, 184

H

Hidrocefalia 192, 193, 194

Hipertensao intracraniana 29, 192, 194

Identidade de género 186, 188

Imaginacgdo ativa 1, 2,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14

Insuficiéncia androgénica 186, 188

L

Laqueadura tubaria 75, 77, 78, 83

M

Medicamentos 4, 27, 28, 33, 41, 57, 77, 106, 107, 110, 122, 126, 127, 128, 129, 130, 131,
132, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 141, 158, 163, 178, 206, 207, 209

Métodos contraceptivos 75, 76, 77, 78, 79, 80, 83, 84, 85

P

Pessoas transgénero 103, 104, 106
Prejuizo cognitivo 163, 164
Protocolos clinicos 103

Psicologia analitica 1, 2, 4, 6, 8, 12

Psiquiatria infantil 143

R

Raca 72, 75,77, 79, 82, 83, 85, 86, 91, 98, 155, 203
RM 45, 50, 55, 56, 180, 181, 184

S

Saude da mulher 38, 41, 42, 44, 76
Saude do idoso 116, 118, 119, 122
Saude mental 37, 38, 39, 91

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 6 indice Remissivo m



Saude reprodutiva 75, 76, 84, 86

Sindrome da bexiga dolorosa 150, 151, 152, 153, 154, 155, 161, 162
Sindrome de Dandy-Walker 192, 193, 194

Sindrome de Morris 186, 188

Sindrome ligado ao X 186, 188

Sintoma 1,2, 4,6,7, 10, 12

Sistema de saude 71, 123, 201, 204, 209

T

Terapia com luz de baixa intensidade 15, 18
Teste de Papanicolau 38

Tratamento 1, 2, 4, 5, 8, 13, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 33, 34, 41, 43, 46, 48, 49, 56,
57,73, 87, 88, 89, 112, 121, 122, 124, 126, 128, 137, 138, 139, 143, 148, 150, 151, 153,
156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 177, 181, 184, 185, 190, 193, 196, 197, 198, 203,
204, 207, 210

U

Unidade Hospitalar de Odontologia 15, 18
\'

Vasos 60, 61, 66
Vigabatrina 180, 181, 184, 185
Violéncia sexual 201, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210

Vulnerabilidade 86, 95, 104, 106, 116, 117, 119, 120, 122, 123, 124, 167, 168, 173, 175,
176, 208, 209

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 6 indice Remissivo m









