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Capsula e Trabéculas

Células principais

— Cordoes celulares
— Producao de PTH
Células oxifilicas

— Nao secretoras
Células Claras
Células adiposas
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250H vitamina D
(“estoque”)

’ 1,25(OH), vitamina D ou
Calcitriol (hormonio ativo)
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Ingestao de calcio
1.000 mg/d

W -4 '

l 300 mg/d

—~ —_—
y 125 mg/d

Fezes
825 mg/d

Calcio extracelular
900 mg/d

'

Filtragdo 10.000 mg/d

500 mg/d
——
B —

500 mg/d

Reabsor¢ao
9.825 mg/d
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“,, /_\6 Caﬁrb )
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£ O ©
Pe) 1,25(0H):Ds \ ADP#PI| ATP
® [ : - PMCALD i 41R @)
N:' (@) O O ca® Blood

* Absorgao ativa (transcelular): dependente de 1,25(0OH), vitamina D;

é a mais importante;
Absorcao passiva (paracelular): menos importante.
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DISTAL ~10%

PTH (estimulo)

PORCAO ESPESSA ~20%

PROXIMAL ~70%

COLETOR ~3%

y

Embora a reabsor¢ao renal de calcio seja preponderante
no tubulo proximal, sua reabsor¢ao no tubulo distal é
critica e estimulada pelo PTH.
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e CaSR: calcio ionico extracelular (principal ligante)
1 Ca*? — CaSR ativo — inibicdo da secre¢ao de PTH
J,Ca*2 — CaSR inativo — liberacdo de PTH, prolifera¢do celular

* { Vitamina D (VD) — liberacdo de PTH Ca®?

i ~,PTH
PTsz«m
from Parathyrod

P
* /M Fosforo (P) — liberacdo de PTH VD £ i \CaSR

100- —
80 o
paratireoidianas
£ 60- \
E - |
= Set Point .
40- \
Célula oxifilica \
0- paratireoidiana
4.6 4,8 5,0 5,2 5.4 g v

Calcio idnico extracelular (mg/dL)
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Pseudo-hipocalcemia

CONDIC()ES HIPOALBUMINEMIA HIPOALBUMINEMIA
FISIOLOGICAS (em fase inicial) (resultado final)
! PTH
{ albumina - Tca, Ca, normaliza - | Ca total dosado

Ca complexado (15%)

Ca ligado a albumina (40%)
Ca corrigido = Ca total dosado + [(4,0 — albumina) x 0,8]
B Caidnico (45%)

Ca total = 7,8 mg/dl (VR: 8,6 a 10,2 mg/dL)
Albumina = 2,5 g/dL (VR: 3,5 a 5,0 g/dL)
Ca total corrigido = 9,0 mg/dL

Ca total
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Pseudo-hipercalcemia

CONDICOES HIPERALBUMINEMIA HIPERALBUMINEMIA
FISIOLOGICAS (em fase inicial) (resultado final)

Ca complexado (15%)

T albumina - { Ca, Ca, normaliza - T Ca total dosado

Ca ligado a albumina (40%)

Ca corrigido = Ca total dosado + [(4,0 — albumina) x 0,8]
B Caidnico (45%)

Ca total = 10,6 mg/dl (VR: 8,6 a 10,2 mg/dL)
Albumina =6 g/dL (VR: 3,5a 5,0 g/dL) MED?
CINA

Ca total corrigido = 9,0 mg/dL { USP BAURU

Ca total
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Cal

— PTHf——> . Cauj

\ 1 ,25(0OH),D

—>Caf
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Cat

— Ca¥
— p'|'|-| | — . — Caut
( 1 ,25(0H),D

—>Ca‘
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T Raanco de Fésforo

Ingestao de fésforo

1.400 mg/d
1.100 mg/d 350 mg/d
—-  F@sforo extracelular —-
B 550 mg/d B E—
200 mg/d 350 mg/d

Filtragdo 7.000 mg/d

—p Reabsorc¢ao
6.100 mg/d

Fezes
500 mg/d
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7 Absorcao de Fosforo no Intestino

Ingestao de fésforo

1.400 mg/d
1.100 mg/d 350 mg/d
-  F4sforo extracelular = > |
— 550 mg/d 3
200 mg/d ; 350 mg/d
.-/f- e

Filtragdo 7.000 mg/d

—p Reabsorc¢ao
6.100 mg/d

Fezes
500 mg/d
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DISTAL ~10%

PORCAO ESPESSA < 5%
PROXIMAL ~85%
PTH (inibigao)

o COLETOR < 5%
FGF23 (inibigao)

y

A reabsorcao renal de fésforo ocorre predominantemente no
tubulo proximal, podendo ser inibida tanto pelo PTH como
pelo FGF23 (hormonios fosfaturicos).

MEDICINA

burns@usp.br
{ USP BAURU




FGF234 1,25(0OH),D *

C

PTHf
1,25(0H),D 1

Py
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