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II SEMINARIO

Tema: BIOQUiMICA DA INSUFICIENCIA RENAL
Subtemas:

* Fisiopatologia geral da insuficiéncia renal.
* Sindroma urémico/Toxinas urémicas.

+ Agua/Sédio/Potassio.

 Equilibrio acido-base.

* Metabolismo fosfocalcico.

* Metabolismo dos glicidos.

* Metabolismo dos lipidos.

* Alteragdes enddcrinas.

Intervenientes:
* Docente convidado

— Doutor José Barbas (Disciplina de Nefrologia da FML; Servigo de Nefrologia do HSM)
* Docentes do Instituto de Bioquimica/FML.

— Dr. Jorge Lima
— Dr. Henrique do Rosario
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Caso Clinico I

Doente do sexo feminino, 27 anos de idade,
solteira. Aos 13 anos consultou o seu médico por
edema bimaleolar. As andlises mostravam
proteinuria/hipoproteinémia e a bidpsia renal uma
glomerulonefrite esclerosante segmentar e focal.
O edema desapareceu com dieta hipocalorica e
diuréticos e a doente manteve-se assintomatica
até Dezembro de 1994. Nessa altura comegou a
notar moderada astenia e adinamia.

O exame objectivo mostrou apenas ligeira pa-
lidez. As analises mostraram: Hb 5,8g/dL;
glicémia 90mg/dL; creatininémia 540mmol/L;
ureia plasmatica 25mmol/L; depuracdo da
creatinina 15mL/min; proteinémia 6,0g/dL;
colesterol 200mg/dL, triglicéridos 280mg/dL;
calcémia 8,4mg/dL, fosfatémia 5,0mg/dL, reser-
va alcalina 17mEq/L; pH 7,28; P, 35mmHg;
paratormona 250pg/mL; K* 5,3mEq/L; Na*
140mEq/L e CI- 110mEq/L.

Caso Clinico II

Doente do sexo masculino, 19 anos. Sem
queixas até ha 2 meses, altura em que iniciou
queixas de cefaleias, nduseas e vomitos mati-
nais. Ha cerca de 1 més comegou a notar edema
palpebral matutino e bimaleolar vespertino. Re-
fere nicturia 3 vezes.

Por agravamento desta sintomatologia recor-
reu ao Servico de Urgéncia. O exame objectivo
mostrava palidez e hipertensdo arterial. A
ecografia renal revelou rins de dimensdes muito
reduzidas.

Os exames analiticos mostraram: Hb 6,0g/
dL, glicémia 120 mg/dL, creatininémia
1185mmol/L; ureia plasmatica 54mmol/L, de-
puragdo da creatinina 3,0mL/min; colesterol
180mg/dL; triglicéridos 160mg/dL, calcémia
7,5mg/dL; fosfatémia 6,0mg/dL; paratormona
280pg/mL; reserva alcalina 15mEq/L; K~
6,0mEq/L; Na® 138mEq/L.

Questoes

1. Diagnostico?

2. Que analise melhor caracteriza a fungao re-
nal deste doente?

3. A doente I manteve-se quase assintomatica
em oposicao ao doente II. Qual ¢ a razdo?

4. Quais das substancias analisadas podem ser
consideradas toxinas urémicas?

5. O doente II teve edema e nictaria. Porqué?

6. O K" manteve-se normal na doente I e ape-
nas ligeiramente elevado no doente II. E ha-
bitual esta normalidade ou quase normalida-
de nestes graus de Insuficiéncia Renal?

7. Ambos os doentes t€ém acidose metabodlica. Qual
¢ o mecanismo desta acidose nos urémicos?

8. A calcémia esta baixa e a fosfatémia e a
paratormona elevadas. Qual ¢ o mecanismo
fisiologico destas alteragdes?

9. O colesterol esta normal e os triglicéridos ele-
vados apenas num dos doentes. Qual ¢ o tipo
de dislipidémia nos doentes com Insuficién-
cia Renal?

10. A glicémia em jejum ¢ normal na doente I e
ligeiramente elevada no doente II. Isto signi-
fica que o doente II tem diabetes mellitus?

11. Como justifica a diminui¢do dos niveis de
hemoglobina em ambos os doentes?

Regulacdo do Potdssio Corporal:

— Mecanismos reguladores da distribuigdo trans-
celular de K* (concentragao intracelular de K*;
pH; hormonas pancreaticas; catecolaminas;
aldosterona; osmolalidade; exercicio fisico).

— Regulacdo do balanco corporal de K* (trans-
porte gastrointestinal versus excre¢ao renal).

Metabolismo Lipidico na Insuficiéncia Renal:

— Hipercolesterolémia e de hipertrigliceridémia;
TVLDL, TLDL/HDL.

— Mecanismo principal urémia-dependente: desre-
gulagdo da actividade da LpL e da lipase hepatica.
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Metabolismo Fosfocdlcico:

— Hormonas que regulam o metabolismo fosfo-
calcico (Vitamina D, Paratormona e Calcitonina).

— Regulagdo da produgdo de 1,25 (OH), D, (vita-
mina D, Ca*', Paratormona, fosfato inorganico,
acidose metabolica, estrogénio e progesterona,
hormonas hipofisarias, insulina, glicocorticéides).

— Accdes da vitamina D, particularmente a nivel renal.

— Papel do Ca?" e do Mg?" na secre¢do da Para-
tormona.

— Acgdes da Paratormona na rim (adenilato
ciclase e AMP ciclico, Ca?*, fosfato) ¢ no 0sso.

— Accao renal da Calcitonina.

Inter-relacdo Rim-Eritropoiese:
Eritropoetina:

— Estrutura bioquimica.

— Sintese renal.

— Papel chave na homeostasia do O, através da
regulacdo da capacidade de transporte de oxi-
génio pelo sangue.

— HIF-1 (factor induzivel pela hipoxia, com ca-
pacidade de fixacdo ao DNA e consequente
activagdo da transcricdo da Eritropoetina).

Valores de Referéncia:

Glicémia
Creatininémia
Urémia
Depuragdo da creatinina
Colesterolémia
Trigliceridémia
Calcémia
Fosfatémia
Paratormona
Na*

K

Cl

pH

pCO,

Reserva alcalina
Proteinémia

<100 mg/dL
<96 umol/L
<8 umol/L
>90 ml/min
<220 mg/dL
<180 mg/dL
9,5-10,5 mg/dL
3,5-4,5 mg/dL
<90 pg/dL
135-145 mEq/L
3,5-4,5 mEq/L
95-100 mEq/L
7,35-7,45

40 mmHg
22-24 mEq/L
60-70 mg/dL
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