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“The phosphate influence in acid excretion”
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RESUMO: Os anions fosfato atuam como tampées para écidos no sangue e na urina. No presente trabalho, infusdes de fos-
fato dcido em ratos com hipercapnéia mosiraram que a excregdo urindria 4cida estava aumentada. Isto fol causado pelo
aumento do tampac e do nivel de urina. A possibilidade de adicional fosfato para facilitar a excregdo acida é mencionada.

UNITERMOS: excrecdo urindria — tampao-fosfato — anions fosfato.

SUMMARY: Phosphate anions act as buffers to acid in. blood and urine. In the present paper infusions of acid phosphate
in the hypercapnic rat showed that urinary acid excretion was enhanced. This is caused by increase of buuffer and of urine
flow. The possibility of addin phosphate to facilitate acid excretion is mentioned.
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INTRODUGCAO

Em trabalho anterior (1) observou-se que a pre-
senca de fosfato no sangue elevava a quantidade
de 4dcido na urina sob a forma tamponada, e por-
tanto mensuravel pela titulagdo com base. Os da-
dos apenas confirmam estudos que mostram a im-
portdncia em determinadas ecircunstincias do sis-
tema tampéo fosfato para o organisme {2). Notou-
- se que a excrecdo acida se alterava para menos
quando se excluia a agdo pulmonar. Dai o interesse
no presente trabalho de estudar os limites da com-
pensacao renal sem a resposia pulmonar. Em situa-
¢lo de acidose estabelecida por infusdo continua
de &cido ndo volatil (acidose metabdlica) super-
posta a acidose respiratéria forneceu-se grandes
quantidades de fosfato. Por este modelo que esta-
belece acidose respiratéria excluia-se a compensa-
¢lo pulmonar pois impede a formacio de alcalose
respiratoria, resposta natural & acidose metabélica.
Desta feita procura-se evidenciar a capacidade de
balango na situagéo de bloqueio dos mecanismos
pulmonares.

A gueda do pH sanguineo ou acidose é classi-
ticada de acordo com a origem da carga dcida, em
metabdlica e respiratéria. A relacdo de Hander-
son e sua posterior transformacdo logaritmica
por Hasselbalch levou & equagdo de Hander-
son-Hasselbalch. Esta estabelece de forma precisa
que a alteragio do pH sanguineo depende em ul-
tima andlise da quantidade de tamp#o bicarbonato
disponivel e do funcionamento adequado do pulmao
e do rim. Estes devem em tempo habil eliminar a
carga 4cida, ndo permitindo que se acumule sob
pena de levar o organismo & morte. Pelo principio
isohidrico todos os tampdes agem simultaneamen-
te e recebem a carga acida de modo a evitar a
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presenca maior de hidrogénio-ions [ivres. No en-
tanto o bicarbonato é o mais importante. No pul-
méo transforma-se em didxido de carbono, volatil
no ar expirado, e dgua, eliminando o acido. No rim
a cada reabsorcio de bicarbonato corresponde uma

eliminacéo de écido. Portanto o bicarbonato é eli-

minado no pulméo, o que diminui sua disponibili-
dade para o tamponamento, mas ¢é reabsorvido
pelo rim, que eleva seus depdsitos no organismo
e sua potencialidade para o tamponamento (3).

Encontram-se na clinica didria situacoes fisio-
patolégicas em que estas respostas estio atenua-
das ou bloqueadas. Isto leva ao interesse em estu-
dar a presenca de anions ou sistemas tampdes
gue possam ingcrementar a excregdo &acida, parti-
cularmente pelos rins.

MATERIAL E METODOS

Ratos Wister machos foram utilizados. Apés
anestesia com pentobarbital sédico 40 mg/kg por
via intraperitoneal colocou-se em cada animal um
cateter na jugular para infusdo continua e outro
na cardtida para coletas de sangue. A bexiga foi
canulada para coletas de urina. Apés repouso ini-
cial observou-se os animais por cinco periodos.
O primeirg, de controle com infusdo de salina, foi
seguido pela instalacéo de acidose respiratdria por
inalagdo continua de 5% de didxido de carbono
que perdurou até o fim do experimento. Determi-
nados os pardmetros da hipercapnia passou-se a
infundir solugdo acida (pH 5.5} de fosfato de sddio.

A velocidade da infus@o de 0.160 ml/min foi do-

brada no periodo seguinte e novamente dobrada no
ultimo periedo. Desta forma procurou-se avaliar a -
capacidade de resposta a carga dcida grave e cada
vez mais intensa.
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As dosagens de pH e de dioxido de carbono
foram feitas em Analyzer da Radiometer (Cope-
nhagen). As dosagens de sédio e potéssio foram
feitas em fotdbmetro de chamas da E.E.L. {Londres).
Amonia foi dosada pelo método de Connerty,
inutina pelo método de Fuehr, e a dosagem de

cloreto pelo método de Schales e Schales. A
titulagéo da urina com hidréxido de sadio 0,01 N
até a viragem de fenolftaleina permitiu o calculo
da acidez tituldvel. Os estudos estatisticos.foram
feitos pelo teste t de Student a nive! de signifi-
cancia de p < 0.01.

RESULTADOS

Tabela 1 — lonograma Plasmatico

Periodo Sadio _ Potéssio Cloreto Bicarbonato
contrie 14304 + —3.86 4.20 .—f— —0.27 11232 + —2.83 2816 + —3.43
hiprcpn t44.82 + —2.34 3.79 + —0.25 10557 + —2.12 2698 + —2M
infs x1 14430 + —3.10 421 + —0.29 111,57 + —2.27 2488 + —294
infs x2 14893 + —4.48 462 + —0.26 103.07 + —2.26 22.88 + —2.63
infs x4 148,62 + —3.77 527 4+ —0.68 - 10016 + —1.77° 19.02 4+ —2.75

No percorrer do experimento nao se modifica-
ram os niveis de sddio e de potdssio plasmdticos.
A partir da infusdo Aacida, o bicarbonato tendeu a
queda. O cloreto plasmatico também sofreu queda
gue foi se tornando bem significativa a medida
que a infusdo foi crescendo. Deste modo alargou-
se o anion gap, indicativo da substituigdo a nivel
plasmatico destes anions pelo fosfato. A instala-
cdo logo ap6s o controle da hipercapnia levou a
rapida gueda do pH sanguineo.e do pH urinario,
conforme descrito por outros autores (4). Apds a
infusdo de fosfate 4cido a queda do pH sofreu in-
cremento, mas jé ndo tdo acentuado no sangue.
Na urina o pH continua sua gqueda. Mas ja a
partir do segundo periodo de infusédo o pH eleva-
se e mantém-se menos 4acldo. Os mecanismos de
compensacao nao pulmonares foram arrolados. O
“Huxo glomerular manteve-se inalterado durante o
experimento mas o fluxo urinario foi aumentando
(Fig. 2) ja a partir da hipercapnia e chegou ao ma-
ximo no ditimo periodo, da infusdo [maxima) de
icido e soluc&o. Por estes dados a resposta renal
foi por mecanismos tubulares,

A excrecéo Acida nas suas trés formas foi in-
crementada. Muito embora medida em picomois e
portanto ndo ter peso real, a carga de acido livre
(UVacido) aumentou em trinta vezes. A excrecéo
de acido tamponadg [UVacidez titulavel) aumentou
em guarenta vezes, Finalmente a secrecéo de amo-
nio (UVamonio) aumentou em quatro vezes. lsto
esta de acordo com outros autores (5) que verifi-
caram que a secrecéo de amonia é uma resposta
tardia a carga dcida. De modo geral houve um gran-
de incremento na eliminacio renal de acido. Mais
uma vez estd evidenciado gue o0s mecanismos tu-
bulares renais agem de forma a compensar a carga
icida independente da (falta de) acdo pulmonar.

DISCUSSAO

A excrecio acida encontrada na urina obtém-se
vela secregdo acida tubular proximal e distal in-
crementando a quantidade Acida filtrada. O pH do
sangue cai pela hipercapnia pefo. contrario suavi-
sando-a. Na urina a queda do pH continua com a
mesma intensidade. Nos periodos seguintes rever-
te-se esta tendéncia, evidenciando a diminuicéo de
acido livre na urina, muito embora a carga éacida
metabdlica esta cada vez mais intensa. Certamen-
te o fosfato facilita o tamponamento e a maior
parte da excregédo do acido é na forma de acidez
titulave! (Fig. 3). Embora as trés formas de Acido
presentes na urina foram elevados nota-se que a
massa de acido eliminado ¢ pelo dcido tamponado.
O aumento intenso do fluxo também contribui para
a excrecfo acida, chegando a ter peso maior no
altimo periodo.

CONCLUSAO

Os mecanismos de acidificagdo tubular foram
extensamente estudados {3) (6). O papel de
anions tamponantes na urina facilitando a excre-
¢do de carga acida é conhecido de longa data (7).
Este trabalho chama atencio ao fato que mesmo
com o puimao bloqueiado ha até rapida resposta
renal no sentido de compensar a acidificagio me-
tabélica, o que é facilitado pelo fosfato. Outros tra-
bathos sdo necessarios para avaliar a utilidade des-
ta situagdo na clinica. Podem ocorrerem nas infu-
sBes parenterais como nas de aminoacidos cargas
rapidas e excessivas de acido nfo volatil. Nesta
situacdo de cargas iatrogénicas o acréscimo do
anion fosfato pode incrementar a compensagao re-
nal. Nossos dados apontam para esta possibilidade.
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