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APRESENTAÇÃO

A interdisciplinaridade é fruto da tradição grega, onde os programas de ensino 
recebiam nome de enkúklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formação da 
personalidade integral do indivíduo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulação 
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfático em 
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciências médicas.

Sabemos que a saúde apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e 
também com alta complexidade, já que requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas 
tais como as ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 
Deste modo, o trabalho em equipe de saúde, de forma interdisciplinar, compreende ações 
planejadas em função das necessidades do grupo populacional a ser atendido não se 
limitando às definições exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importância deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuições 
de agente propagador de informação científica apresenta a nova obra no campo das 
Ciências Médicas intitulada “ Medicina: Ciências da Saúde e Pesquisa Interdisciplinar” 
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais 
especificadamente nas ciências da saúde. É um fundamento extremamente relevante 
direcionarmos ao nosso leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu 
título proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicação de dados desenvolvidos 
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a visão interdisciplinar 
do leitor.

Finalmente reforçamos que a divulgação científica é fundamental para romper com 
as limitações ainda existentes em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A acidose tubular renal (ATR) é 
retratada como um distúrbio metabólico marcado 
pelo excesso de ácidos na circulação sanguínea. 
É desenvolvida por alterações no processo de 
reabsorção tubular renal de bicarbonato ou 
insuficiência de excreção de hidrogênio na urina. 
A acidose metabólica causada por ATR pode 
levar à nefrolitíase, nefrocalcinose, osteoporose, 
osteomalacia, deformações ósseas e atraso 
no crescimento. Objetivos: O objetivo geral 
enquadra-se em dissertar sobre os aspectos da 
acidose tubular renal. Já os objetivos específicos, 
concentram-se em expandir a literatura acerca 
dessa patologia, auxiliar a comunidade médica 
a interpretar tal patologia e suas complicações, 
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes acometidos com tal enfermidade. 
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Metodologia: Nessa revisão, 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, títulos duplicados e com abordagem muito abrangente e/ou simplificada 
foram excluídos. Resultados e discussão: Pode-se enquadrar a ATR como uma síndrome 
clínica, com quadro clínico secundário à distúrbios iônicos decorrentes de tubulopatias. Ele é 
classificado como ATR tipo 1, tipo 2, tipo 3 ou tipo 4, sendo tal diferenciação realizada após 
avaliação minuciosa do paciente e determinação da etiologia da desordem eletrolítica. Nos 
pacientes já diagnosticados pela gasometria arterial e avaliação clínica, exames laboratoriais 
podem ser realizados, como a dosagem sérica de alguns eletrólitos. Quanto ao tratamento, 
ele será determinado de acordo com a classificação previamente definida. Conclusão: A ATR 
é uma enfermidade crônica, que acomete negativamente o bem-estar de seus portadores, 
por isso, há necessidade de se discutir sobre esta patologia nos meios médico, de modo a 
assegurar diagnósticos precoces e precisos, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida 
a estes pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: Acidose Renal Tubular; Acidose Dos Túbulos 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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1 |  INTRODUÇÃO
A acidose tubular renal (ATR) pode ser descrita como um distúrbio metabólico 

caracterizado pelo excesso de ácidos na circulação sanguínea, devido a consequência de 
alterações no processo de reabsorção tubular renal de bicarbonato ou insuficiente excreção 
de hidrogênio na urina, fatores que resultam na redução do pH do sangue (QUEIROZ, 
2020).

A ATR possui diferentes etiologias e classificações, 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 alteração dos túbulos distais e coletores em reabsorver o bicarbonato e excretar 
o hidrogênio, resultando no aumento do pH urinário (alcalose urinária) e uma acidose 
metabólica. Já a ATR tipo 2 ou proximal, ocorre por defeitos na capacidade do túbulo 
proximal em reabsorver o íon bicarbonato. É condição muito rara, e geralmente associada a 
pacientes com comorbidades, como por exemplo, Síndrome de Fanconi, mieloma múltiplo 
e hiperparatireoidismo secundário (HAQUE; ARICETA; BATTLE, 2012).

ATR tipo 3 ou mista, é a junção da acidose tubular proximal tipo 2 e distal tipo 1, é a 
forma mais comum em crianças, e sua incidência diminuiu nas últimas décadas, ainda com 
incidência no Oriente Médio. Por outro lado, ATR tipo IV ou generalizada, ocorre devido à 
redução de aldosterona ou a incapacidade do túbulo distal em responder a esta molécula, 
gerando deficiência de acidificação urinária. É a condição 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 específicos expandir a literatura sobre esta patologia, 
auxiliar a comunidade médica a interpretar melhor este distúrbio e suas complicações a fim 
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos com este distúrbio.

2 |  METODOLOGIA 
O estudo em questão, refere-se a um trabalho de caráter descritivo do tipo revisão 

integrativa, o qual se baseia no levantamento bibliográfico com uso de pesquisas previamente 
elaboradas para compor a síntese de conhecimento. Deste modo, uma revisão integrativa 
ocorre através da elaboração de seis etapas norteadoras sendo primeiramente a etapa de 
levantamento de indagações (hipóteses) que funcionarão como perguntas guias ao estudo. 
A segunda etapa se refere a seleção 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 análise dos estudos selecionados. Por fim, quinta e sexta 
etapa da revisão integrativa referem-se a discussão dos resultados obtidos pela análise dos 
dados e consequentemente o desenvolvimento da revisão, ou seja, a síntese 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 



 
Medicina: Ciências da saúde e pesquisa interdisciplinar 6 Capítulo 3 27

de apoio nos bancos de dados virtuais da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Livraria 
Nacional dos Estados Unidos de Medicina (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 inclusão os artigos publicados no 
período correspondente de 2002 a 2021, que abordassem apenas acidose tubular renal, 
com idiomas em inglês, português e/ou espanhol, estudos com delineamento experimental, 
observacional, revisões ou relatos de experiência. Após a análise dos títulos, foram 
excluídos os artigos que tinham títulos duplicados, com fuga de tema ou que abordassem 
o tema de forma muito abrangente e/ou simplificada.

3 |  RESULTADOS 
A acidose tubular renal (ATR) está intimamente relacionada a alterações no processo 

de reabsorção tubular renal de bicarbonato, seja pelo déficit ou depleção na excreção de 
hidrogênio na urina, tais fatores resultam na redução do pH do sangue. É uma enfermidade 
classificada pelas alterações possíveis de serem identificadas. Evidencia-se que a acidose 
tubular renal é uma patologia que pode acarretar graves consequências ao paciente como, 
por exemplo, a osteoporose e a perda da função renal (QUEIROZ, 2020).

3.1 ATR distal ou tipo 1
É uma patologia crônica, caracterizada pela dificuldade dos túbulos distais e coletores 

em reabsorverem os íons bicarbonato (HCO3-) e excretarem os íons hidrogênio (H+). Tal 
deficiência acarreta o aumento do pH urinário, ou seja, uma alcalose urinária devido a 
incapacidade de acidificar a urina, acarretando também a acidose metabólica, mesmo 
que inicialmente a função glomerular possa estar normal. O túbulo distal é responsável 
pela regulação do pH e pela secreção de potássio e conservação do cloreto de sódio 
(NaCl), essa inabilidade do túbulo causa hipercloremia, hipopotassemia, hipercalciúria e 
hipocalemia, além de outros sinais e sintomas (PEREIRA, 2014).

Etiologias prevalentes a ATR distal 
Doenças túbulo-
intersticiais

Uso de 
medicamentos

Doenças 
autoimunes

Doenças 
genéticas

Exposição 
ambiental

Uropatia obstrutiva
Pielonefrite crônica 

Lítio
Amilorida
Anfotericina B
Analgésicos 

Hepatite crônica ativa
Tireoidite
Doença de Wilson
Artrite reumatoide

Síndrome de 
Ehlers-Danlos

Tolueno 
Mercúrio 

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 proteína 
transportadora de íons, no túbulo coletor dos rins ela é responsável pela absorção do HCO3

- 
e participa da regulação do equilíbrio ácido-base. No entanto, mutações nesse gene pode 
resultar na ATR distal. Paralelamente, existe também o gene ATP6V1B1, cuja mutação é 
detectada em pacientes com ATR distal autossômica recessiva com surdez neurossensorial, 
sendo que a explicação se deve ao aumento do pH devido à alta concentração de potássio 
presente no compartimento auditivo não sendo acompanhado pela endolinfa que é alcalina, 
atuando então, na manutenção do pH o H+ATPase. Por outro lado, a mutação do gene 
ATP6V0A4 é presente na ATR distal autossômica recessiva sem surdez neurossensorial 
(PEREIRA, 2014).

Etiologicamente a ATR distal pode ser primária ou secundária. A forma primária, 
é o tipo mais comum em crianças e ocorre devido a alguns defeitos genéticos nos 
mecanismos de transporte, mutações no trocador de cloro-bicarbonato ou na bomba H+-
ATPase (proteína de membrana dividida em dois domínios funcionais sendo a principal 
bomba de prótons responsável pela acidificação urinária). Já a forma secundária é a forma 
mais encontrada em pacientes adultos devido a uma variedade de doenças (SHARMA, 
MASHIMI, AGGARWAL, 2021).

3.2 ATR proximal ou tipo 2
É uma patologia compreendida por defeitos na habilidade do túbulo proximal 

em reabsorver os íons bicarbonatos (HCO3-). Nela, as falhas nos túbulos proximais são 
severas o suficiente para que a alça de Henle e os túbulos distais fiquem sobrecarregados, 
resultando em uma excreção considerável e perceptível de bicarbonato na urina (SHARMA, 
MASHIMI, AGGARWAL, 2021).

Caracteriza-se por acidose metabólica hiperclorêmica com ânion gap normal 
(diferença entre os cátions presentes no sangue (sódio) e os ânions (bicarbonato e cloro), 
o equilíbrio entre estes íons assegura a neutralidade elétrica do sangue). Tal enfermidade 
pode levar a déficit de crescimento, anorexia, poliúria e constipação, levando a uma 
disfunção tubular generalizada, acarretando assim perda de fosfato, glicose, ácido úrico, 
aminoácidos e outros substâncias de baixo peso molecular, como o íon bicarbonato 
(HAQUE, ARICETA, BATTLE, 2012).

 As etiologias são diversas e estão associadas a formas isoladas ou generalizadas. 
A forma isolada pode ser transitória ou persistente. A isolada apresenta-se, frementemente, 
de maneira transitória e está associada à exposição de medicamentos, como por 
exemplo a ifosfamida, topiramato, tenovir, valproato e inibidores de anidras carbônica. 
As formas persistentes compreendem mutações em traços autossômicos dominantes ou 
recessivos, e apresentem-se de maneira rara. A ATR proximal pode decorrer de um defeito 
generalizado do transporte de íons no tubulo proximal, denominada Síndrome de Fanconi. 
Nela, há disfunção tubular generalizada, causando perda de fosfato, glicose, ácido úrico, 
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aminoácidos e substancias de baixo peso molecular, como o íon bicarbonato.  (SHARMA, 
MASHIMI, AGGARWAL, 2021).

A síndrome de Fanconi é um distúrbio complexo na reabsorção do túbulo 
proximal e, por isso, a acidose tubular renal é apenas uma das alterações. Geralmente 
apresentam aminoacidúria, fosfatúria, glicosúria, proteinúria, poliúria e acidose metabólica 
hiperclorêmica. Estas crianças apresentam um grupo heterogêneo de doenças, cujos 
genes estão mapeados em muitas regiões cromossômicas (SOEIRO, HELOU, 2015).

Clinicamente deve-se suspeitar de ATR-2 quando o paciente possuir acidose 
metabólica hiperclorêmica com ânion gap urinário positivo. Além disto, sinais de disfunção 
tubular proximal podem estar presentes como hipofosfatemia, hipouricemia, glicosúria e 
proteinúria. Podem ocorrer quadros de osteomalacia ou osteopenia (incluindo raquitismo 
em crianças), devido a retirada de cálcio dos ossos, pela redução dos níveis de cálcio na 
corrente sanguínea, visto que, na ATR tipo 2 podem acontecer quadro de hipocalcemia 
crônica associado ao hiperparatireoidismo secundário (SHARMA, MASHIMI, AGGARWAL, 
2021).

3.3 ATR mista ou tipo 3
Esta patologia apresenta-se pela associação da acidose tubular proximal, tipo II, 

e distal, tipo I. Assim, podem haver quadro clínicos caracterizados pela diminuição da 
reabsorção de íons bicarbonato filtrado, associado da incapacidade secretória de íons H+, 
ocasionando a elevação do pH urinário, concomitante a acidose metabólica (IGARASHI T 
et al, 2002).

Este distúrbio pode ser explicado por mutações genéticas e hereditárias no gene 
que codifica a enzima anidrase carbônico tipo II (CA-II), localizado na banda 8q22 do 
cromossomo 8. Esta mutação autossômica recessiva gera deficiência de CA-II, enzima 
que está presente tanto no túbulo renal proximal, como distal. A enzima CA-II participa 
da reabsorção de bicarbonato, catalisando a hidratação de gás carbônico (CO2) em ácido 
carbônico (H2CO3) (SORIANO, 2002). 

Esta deficiência ocasiona um quadro clínico de osteopetrose, também conhecida 
como doença dos ossos de marfim, condição na qual os ossos se densificam devido à 
dificuldade dos osteoclastos realizarem a reabsorção óssea, gerando condensação de 
matriz óssea mineralizada e oclusão do canal espinhal, e nos casos graves pode cursar 
com macrocefalia, protrusão frontal, retardo na erupção dentária, exoftalmia, hipertensão 
intracraniana, enfraquecimento ósseo e atraso estaturo-ponderal. Além disso, a ATR tipo 
III apresenta-se com calcificações cerebrais, retardo mental e redução da excreção de 
amônio (SORIANO, 2002).

Sua prevalência é maior entre bebês e crianças com quadro passageiro da ATR tipo 
II primária, sendo o maior risco entre filhos de casais visto que a doença é autossômica 
recessiva (SORIANO,2002).
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3.4 ATR generalizada/hipercalêmica ou tipo 4 
De acordo com Johnson, Feehally e Floege (2016, p.460) a ATR tipo 4 é caracterizada 

por disfunções do néfron distal, cuja repercussão é acidose metabólica hiperclorêmica de 
ânion gap normal associada à hipercalemia, visto que, há excreção renal reduzida de íons 
potássio e hidrogênio. 

Etiologicamente ocorrem desordens associadas ao hipoaldosteronismo e a disfunção 
no seguimento inicial do ducto coletor presente no córtex renal, ou seja, no Ducto Coletor 
Cortical (DCC). A disfunção do DCC pode sinalizar dano estrutural renal, como ocorre 
em doenças renais intersticiais, como por exemplo, na obstrução do trato urinário, lúpus 
e nefropatia da anemia falciforme. Vale ressaltar, que a função DCC também pode ser 
alterada por intervenção medicamentosa, tal como espironolactona, amilorida e triantereno 
(JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016).

Clinicamente, ocorre um quadro típico de paciente com ATR tipo IV, marcado pela 
acidose metabólica de ânion gap normal associada à hipercalemia. A idade do paciente 
encontra-se entre 50 e 70 anos, com histórico de diabetes mellitus de longa data e com 
redução moderada da taxa de filtração glomerular. Contudo, a maioria dos pacientes 
são assintomáticos, porém, quando a hipercalemia é grave pode ocorrer repercussões 
mais evidentes como fraqueza muscular e até mesmo arritmias cardíacas (JOHNSON; 
FEEHALLY; FLOEGE, 2016).

3.5 Fisiopatologia 
Na fisiologia renal, mais especificamente nos túbulos renais, a reabsorção de cloreto 

e outros solutos ocorrem por difusão passiva. Neste sentido, o transporte de íons com 
carga negativa é promovido pela diferença de eletronegatividade entre o lúmen e o exterior 
do tubo, tendo como figura principal o íon sódio que está preferencialmente fora do lúmen. 
Nos túbulos proximais existem células com extensa borda em escova na face luminal da 
membrana e moléculas proteicas carreadoras quais transportam grande fração de íons 
ligados por transportadores. Desta forma, o sódio é projetado para dentro da célula por 
esse mecanismo, favorecendo a secreção de outras substâncias como o hidrogênio, que 
realiza a retirada de íons bicarbonato do túbulo devido a formação do ácido carbônico 
(H2CO3) qual posteriormente irá se dissociar em água (H2O) e gás carbônico (CO2). Essa 
arquitetura promove reações sistêmicas, uma vez que as oscilações de sódio influenciam 
na pressão arterial e equilíbrio ácido/base através do hormônio aldosterona, gerando 
impactos principalmente sobre o sistema pulmonar (GUYTON, 2011).

Nos túbulos distais existem células intercaladas A e B responsáveis pela secreção 
de hidrogênio e bicarbonato, respectivamente. O mecanismo em questão envolve a ação da 
anidrase carbônica sobre a água e o dióxido de carbono na formação do ácido carbônico, 
que, quando dissociado, promove a liberação do H+ e HCO3- secretados no lúmen tubular. 
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Nesse viés, o acúmulo de hidrogênio no lúmen do tubo ativa o mecanismo de transporte 
ativo promovido pela hidrogênio-ATPase a qual evita a acidose celular. Ocorrendo essas 
variações de concentração, o sistema tampão de bicarbonato é acionado na busca pela 
regulação do PH uma vez que baixos níveis de PH são danosos nas figuras de acidose 
mista e síncope, 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 túbulo distal promovem a não geração de novos íons bicarbonato, acarretando ausência 
de íons H+. Este mecanismo se dá pela ação da aldosterona nos túbulos contorcidos distais 
por meio da inibição de íons devido a eletronegatividade proporcionada pela reabsorção 
de íons sódio. Além disso, a diminuição do funcionamento da H--ATPase por outros 
mecanismos e vazamento de prótons do túbulo de volta para o lúmen acarretam acúmulo 
de H+ no túbulo distal (GUYTON, 2011; MUSTAQEEM, ARIF, 2021).

Na acidose tubular renal proximal tipo II, existe um vazamento de íons bicarbonato, 
devido ao funcionamento incorreto da bomba de sódio e potássio com prejuízo na porção 
proximal do túbulo, resultando em excesso de HCO3 urinário e consequentemente a acidose 
metabólica. Sendo livremente filtrado na parte proximal (cerca de 80% a 90%), o bicarbonato 
em uma reação catalisada pela enzima anidrase carbônica IV ligada a membrana luminal, 
é então convertido em ácido carbônico e posteriormente nos subprodutos CO2 e H2O. 
Em relação ao CO2, este se liga as células tubulares produzindo H+ e HCO3

- pelo auxílio 
da enzima CAII, r uma nova formação do ácido carbônico dentro das células do túbulo 
contorcido proximal, sendo, por dissociação, transformado novamente em HCO3

- e lançado 
no sangue (GUYTON, 2011; PEREIRA et al, 2009).

Já o tipo 4 ou tipo hipercalêmico, este decorre do equilíbrio tampão promovido pelos 
íons amônia (NH3

+) e pelo íon amônio (NH4
+). A origem do amônio se dá pela metabolização 

de aminoácidos, principalmente da glutamina, oriundos do fígado, estes são transportados 
pelas células dos néfrons até serem metabolizadas em reações com objetivo de formar NH4

+ 
e HCO3

-. Desta forma, a absorção desse HCO3
- se dá em associação ao Na+ reabsorvido 

pela osmolaridade celular promovida na atuação da aldosterona no túbulo renal. Nesse 
sentido, tendo uma queda de aldosterona, a pressão osmótica em função do Na+ atuará de 
forma a absorver mais HCO3

- pelo cotransporte de Na+. Portanto, a hipercalemia prejudica 
a gênese da amônia uma vez que o excesso de HCO3

- nas células tubulares tendem a se 
ligar ao H+ em função da manutenção adequada do pH e, por consequência da ausência 
de H+ livre para se ligar aos íons NH3

+, geram uma acidose tubular (GUYTON, 2011; 
MUSTAQEEM, ARIF, 2021; SOEIRO, HELOU, 2015).

3.6 Diagnóstico 
O processo diagnóstico da acidose tubular renal, é complexo, pois, há alterações 

iônicas significativos, cujo resultado é a acidose metabólica sem alterações renais 
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importantes, visto que, as taxas de filtração glomerular se mantem normal, associado a um 
pH urinário alterado devido ao desequilíbrio tubular. De forma inicial, suspeita-se de ATR 
em qualquer caso de acidose metabólica presente, com ânion gap normal (MENEGUSSI 
et al, 2018).

O ânion gap é um exame de extrema importância para o diagnóstico de ATR, pois 
elimina diagnósticos diferenciais que possam estar causando uma perda de bicarbonato 
extrarrenal. Deverá ser avaliado os níveis de cálcio pela hipercalemia possível de ser 
causada pela dificuldade de secreção renal. Além disto, é importante avaliar o pH urinário, 
visto que, estará com pH reduzido, já este é um fenômeno que procede a concentração de 
H+ e do nível do tampão amônia (MARNATTI & LUNARDELLI, 2020).

Nos casos de ATR tipo 2, o diagnóstico é realizado por uma infusão de bicarbonato, 
(0,5 a 1,0 mEq/kg/h (0.5 to 1.0 mmol/L) junto com suplementação de potássio (a 
suplementação é feita um pouco antes, já que excesso de bicarbonato pode causar 
hipopotassemia). A concentração plasmática se estabilizará após a infusão, o pH da 
urina aumenta rapidamente, pois a capacidade de reabsorção dos túbulos proximais foi 
ultrapassada. O pH urinário estará maior que 7,5 e a fração de excreção do íon bicarbonato 
estará maior que 15% para um diagnóstico positivo (SILVA, LIMA e SOUTO, 2007;).

No entanto, na ATR tipo 3 existirão indicadores de ATR tipo 1 e 2 combinadas. Já 
na ATR tipo 4 o bicarbonato estará diminuído, ou no mínimo normal, e o potássio estará 
aumentado. Uma curiosidade que também pode auxiliar no diagnóstico 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 terão características decisivas para o diagnóstico, que serão verificadas a partir dos 
exames e suas alterações resumidas na tabela a seguir: 

Exames Alterações
Ânion GAP  Sem alterações

Gasometria arterial PH baixo, níveis baixos de bicarbonato
Eletrocardiograma Pode estar alterado ou não

Hemograma completo Pode apresentar hipercalcemia, hipercalemia 
ou não

EAS pH urinário baixo, osmolalidade alterada
Ureia Possivelmente alterada

Creatinina Possivelmente alterada

Tabela 2 – Investigação laboratorial para casos de ATR.

Fonte: Autores, 2021.
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3.7 Tratamento
O tratamento da acidose tubular renal, é variável segundo a etiologia do caso. Para ATR 

tipo 1, a terapia apresenta foco na retomada do crescimento, prevenção de nefrocalcinose 
e da insuficiência renal, como também, na correção das alterações bioquímicas. Para tal, 
deve-se administrar doses contínuas e adequadas de álcalis, disponíveis na forma de 
íons bicarbonato ou citrato. A dosagem em crianças deve-se manter entre 4 e 8 mmol/
Kg/dia e em doses fracionadas. Já 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 mudanças dietéticas, devendo estes fazer o consumo regular de frutas e sucos cítricos 
e restringir alimentos ricos oxalato, frutose, proteína animal e sódio, além de uma ingestão 
normal de cálcio (SILVA, LIMA e SOUTO, 2007). 

Para pacientes com ATR tipo 1 primária, há necessidade de reposição prolongada, 
sendo possível a correção pela vida toda, e em pacientes com nefrolitíase ou nefrocalcitose, 
deve-se dar preferência por fórmulas de bicarbonato de potássio (KHCO3), pois, o 
bicarbonato de sódio (NaHCO3) aumenta a expressão urinária de cálcio aumento assim a 
calcificação e o agravamento dos casos (PALMER, KELEPOURIS, CLEGG, 2020).

Para o tratamento da ATR tipo 2, terapia álcali 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 crianças, administrado preferencialmente como 
citrato. Em pacientes com síndrome de Fanconi, é necessária reposição de vitamina D e 
fosfato neutro, na dose de 1 a 3 g/dia, além da reposição de fluidos e eletrólitos). Quando 
ATR é secundária a medicamentos, deve-se interromper o uso dos mesmos (SHARMA, 
MASHIMI, AGGARWAL, 2021).

Estudos mostram que a adição de diuréticos tiazídicos, como a hidrocloratiazida, à 
terapia alcali pode ser benéfica ao tratamento de ATR tipo 2, visto que, estimulam a reabsorção 
de HCO3

- pelos túbulos proximais, de modo a reduzir a excreção de bicarbonato, porém, 
a terapia álcali pode trazer efeitos colaterais, como eructações e plenitude pós-prandial, 
assim, para reduzir tais efeitos deve-se dar preferência a ingesta dos medicamentos antes 
das refeições. Quanto a dieta, pacientes com ATR tipo 2, deve-se limitar a dieta ácida e 
estimular a dieta alcali, rica em vegetais e frutas. (PALMER, KELEPOURIS, CLEGG, 2020).

O tratamento dos pacientes acometidos por ATR tipo 4 é direcionado 
concomitantemente para acidose metabólica e para a hipercalemia. Visto que, a correção 
da hipercalemia sérica conflui para correção da acidose, pois possibilita o aumento 
da produção renal de amônia corroborando para a formação de um sistema tampão 
para o quadro de acidose distal. A primeira etapa propriamente dita do tratamento é a 
descontinuação medicamentosa não essencial que interfira nos mineralocorticoides ou na 
excreção de potássio. Os medicamentos a serem administrados buscam restabelecer os 
níveis de mineralocorticoides de forma sintética (p. ex. fludrocortisona 0,1 mg/dia), aumentar 
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o aporte distal de Na+ e estímulo de secreção de K+ e H+ no ducto coletor mediante uso 
de diuréticos tiazídicos e de alça, além de uma possível terapia alcalina (p. ex., NaHCO3). 
Ademais, para pseudo-hipoaldosteronismo, há indicação de suplementação oral de cloreto 
de sódio na dose de 3 a 5 g/dia (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016).

Tratamento ATR

ATR-1 ATR-2 ATR-4

Dieta Preferência por dieta 
rica em frutas e sucos 
ácidos. Restrição de 
ingesta de cálcio, 
oxalato, proteína 
animal e frutose. 
Ingesta normal de 
Ca2

+

Preferência por dieta rica 
em álcalis, como vegetais 
e frutas. Extinção da dieta 
ácida, com a proteína animal.

Preferência por 
dieta rica em álcalis. 
Restrição da ingesta 
de K+

Medicamentoso Prescrição de álcalis 
(HCO3- ou citrato)
Dose crianças:  4 e 8 
mmol/Kg/dia.
Dose adultos: 1 e 2 
mmol/Kg/dia.

Prescrição de álcalis 
(preferência por citratos).
Dose crianças: até 20 mmol/
Kg/dia.
Dose adultos: 10 e 15 mmol/
Kg/dia.

Se hipoaldestoronismo: 
fluorocortizona (dose: 
0,1 mg/dia)
Se pseudo-
hipoaldosteronismo: 
cloreto de sódio (dose 
de 3 a 5 g/dia).

Observações Se nefrolitíase ou 
nefrocalcitose, optar 
por KHCO3 

Se síndrome de Fanconi, 
reposição de vitamina D e 
fosfato neutro (dose: 1-3 g/
dia).

Tabela 3 – Terapia medicamentosa e não medicamentosa a acidose tubular renal.

Fonte: Autoral, 2021.

4 |  CONCLUSÃO
Conclui-se que a acidose tubular renal (ATR) é uma patologia qual se relaciona 

com déficits de reabsorção renal, especialmente nos túbulos renais, sendo verificado que 
todas as formas de ATR cursam com acidose metabólica hiperclorêmica, com intervalo 
aniônico normal. Deste modo, pode-se observar que são enfermidades crônicas, que 
afetam diretamente a qualidade de vida de seus portadores, além disto, há uma dificuldade 
diagnóstica significativa, fato que reforça a importância desta abordagem temática dentro 
da realidade médica. 
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