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DISTURBIOS DO FOSFORO
O Fosforo Hiperfosfatemia

No organismo humano
adulto, ha em torno de 600 g de
fésforo (1% do peso corpéreo),
sendo 85% encontrado no
esqueleto e 15% no fluido
extracelular, sob a forma
de fosfato inorganico, e nos
tecidos moles, sob a forma de
ésteres de fosfato. Embora o
fosforo participe de reagdes
bioquimicas envolvidas na
geracdao e na transferéncia
de energia, sua concentragdo
intracelular é baixa,
localizando-se principalmente
nas mitocéndrias. Em condi¢Ges
normais, a concentragdo
sérica de fosforo varia entre
3 e 4,5 mg/dL, dependendo
sobretudo da ingestdo, do
aporte de carboidratos da
dieta (influéncia negativa)
e do pH. A manutengdo da
homeostase deste ion depende
da adaptagdo da reabsorgdo
tubular de fosforo as
necessidades do organismo. A
deficiéncia crénica de ingestao
de fésforo leva primeiramente
a hipofosfatemia e,
posteriormente, a deplegdo
intracelular do ion. Por
comparagdo, a hiperfosfatemia
ocorre na insuficiéncia renal
cronica  avangada, mesmo
quando a dieta contém niveis
normalmente aceitdveis de
fosforo. O transporte de fésforo
é regulado por transportadores
sensiveis a ingestdo de fésforo,
como o paratormoénio, a
vitamina D e o pH.

Hipofosfatemia
Embora existam mecanismos
de defesa para a protegdo

contra a ingestdo insuficiente de
fosforo, a hipofosfatemia pode
ocorrer por aumento da excregdo
renal (hiperparatireoidismo,
insuficiéncia renal aguda e
recuperagdao de necrose tubular
aguda, apoés transplante renal e
na sindrome de Fanconi, onde
hd um defeito complexo de
transporte no tubulo proximal,
resultando em redugcdo da
absorgdo de glicose, aminoacidos
e bicarbonato e fosfato),
reducdo da absorgdo intestinal

O aumento dos niveis séricos
de fosforo pode ser observado
em varias situagdes clinicas. A
causa mais comum € a redugdo da
excrecdo urinaria na insuficiéncia
renal cronica. As causas de
hiperfosfatemia podem ser
divididas em trés grupos: redugdo
da excrecdo de fosfato (doenca
renal cronica, hipoparatireoidismo

Tabelal. Causas de hiperfosfatemia

e pseudo-hipoparatireoidismo,
acromegalia, calcinose tumoral
e uso de bifosfonados), aumento
da ingestdo de fdsforo (causa
rara de hiperfosfatemia na
auséncia de insuficiéncia renal)
e redistribuicdo do fésforo
intracelular (acidose respiratoria,
em especial a que ocorre
cronicamente, lise tumoral).

Aumento do
reservatorio

enddégeno acidose latica

Hemdlise, rabdomidlise, hipertermia maligna,
leucemia, linfoma, alcalose respiratdria cronica,

Aumento do
suporte exégeno

Ingestdo excessiva de sais de fosforo, tratamento
com vitamina D e/ou seus derivados

Diminuicdo da
excregdo renal de
fosforo

Pseudo-hiperparatireoidismo
diminuicdo da
bifosfonados, insuficiéncia renal aguda e cronica,
acromegalia, calcinose pseudotumoral.

tipo | e |,

excre¢gdo de PTH, uso de

Hiperostose

O intermitente

cortical, hiperfosfatemia

Quadro Clinico

A hiperfosfatemia grave pode
induzir hipocalcemia, causando a
presenca de tetania e calcificagGes
ectdpicas (articulagdes e tecidos
moles, assim como pulmao, rim
e conjuntiva). Podem ocorrer
calcificagbes pseudotumorais em
diversos sitios, sendo, neste caso,
mais associada a niveis de calcio
plasmaticos normais ou elevados.
A hiperfosfatemia ocasionada
pela doenga renal crénica pode
ocasionar intenso prurido

(desnutrigdo, desabsorgao

e estados de deficiéncia de
vitamina D), redistribuicao
(alcalose respiratéria, sindrome

da realimentagdo) e ainda em
situagdes de mecanismos mistos,

como alcoolismo, diabetes
melito, uso de medicagdes,
sepse, leucemias e linfomas,
além de algumas doengas

hepaticas. Ha ainda outras causas
herdadas e bastante raras, como
a hiperfosfatemia ligada ao X,
o raquitismo hipofosfatémico
autossdmico dominante e outros.

cutaneo por impregnagdo do ion
na pele.

Achados Laboratoriais e Demais
Exames Complementares

A investigacdo laboratorial
basicaincluia dosagem de fésforo,
cdlcio total e i6nico, albumina,
magnésio e PTH. Radiografias
simples de articulagbes e de
corpo inteiro podem evidenciar
calcificagGes de tecidos moles e
articulagbes, além de depdsitos
pseudotumorais.
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Aumento do
reservatorio
enddgeno

Hiperparatireoidismo, deficiéncia de vitamina D,
uso de diuréticos, administracdo de bicarbonato,
tratamento com corticoides, doengas tubulares
renais e transplante renal.

Aumento| Deficiéncia
do suporte

exdgeno

disabsortivas (ressec¢do ou doencas intestinais) e
jejum prolongado (alcoolismo).

vitamina D, sindromes

Diminuicdo da
excre¢dao renal

, dssea”.
de fésforo

Hiperventilagao,

hipermetabolismo e “fome

Outras

Acidoses tubulares distais, sindrome de Fanconi,
anomalias do metabolismo ou agdo da vitamina D.
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Quadro Clinico

As manifestagdes clinicas sdo proporcionais
ao grau de hipofosfatemia e muito raras. Sinais e
sintomas diagndsticos de hipofosfatemia cronica
incluem  encefalopatia  metabdlica, disfungdo
hemdtica (deplecdo de ATP e 2,3 BPG) podendo
induzir hemdlise, anomalias da fungdo leucocitaria
e trombocitopenia. Alteragdes de contratilidade
muscular (e raramente rabdomidlise) e diminuigdo
da contratilidade miocardica (com cardiomiopatia)
podem ocorrer.

Achados Laboratoriais e Demais Exames
Complementares

A investigacdo laboratorial basica é a mesma que
no caso de hiperfofatemia, consistindo em dosagem
de fosforo, cdlcio total e iGnico, albumina, magnésio
e PTH e radiografias simples de articulagdes e de
corpo inteiro. No caso da hipofosfatemia com anemia,
devem ser realizadas provas de hemodlise (DHL,
haptoglobina e bilirrubinas) e contagem de plaquetas.

Tabela 3. Sinais e sintomas dos
disturbios do fosforo

Tetania, calcificagbes

Hiperfosfatemia ectpicas

Raros sinais ou sintomas,
encefalopatia metabdlica,
Hipofosfatemia | disfungao eritrocitaria,
trombocitopenia e
cardiomiopatia.

Algoritmo 2: Hipofosfatemia

Hipofosfatemia

v

Doenga renal cronica
avancgada X IRA
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Algoritmo 1: Hiperfosfatemia
Hiperfosfatemia Afastar suplementacdo
de fésforo ou uso de
\ vitamina D
Dosar calcio total e i6nico, PTH,
célcio urinario, creatinina urinaria,
e fosforo urinario
PTH baixo
¥ y
Hipoparatireoidismo PTH e fungao
idiopatico, pds- renal normais
operatério *
* Considerar
Vitamina D outras causas*®

Restrigdo de tiazidiacos

Cuidado com
suplementacgao de célcio

* Ver Tabela 1
IRA: Insuficiéncia renal cronica

Pesquisar desnutrigdo, alcoolismo,
uso dei

nsulina ou NPP

| Obter fosfaturia + Gasometria venosa |—>| Checar hiperventila¢cdo

v
| Normal |

v

v

Y
Reducdo da absorcdo intestinal Defeitos hereditarios
X na reabsorgdo
Mobilizagdo para intracelular tubular de fésforo

v

Reposigdo oral de fosfato

Reposi¢do endovenosa nos casos sintomdticos
Dipiridamol (reduz excregdo urinéria de fosfato)

FONTE:

v

| Causas adquiridas |
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