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a producéo de amonia provém principalmente do metabolismo
da glutamina no célon, as bactérias respondem por cerca de
50% da amonia produzida. Assim, conceitos antigos e novas
ideias reforcam a importancia dos intestinos no metabolismo
da amonia.

Papel do figado no metabolismo da aménia

As proteinas da dieta sdo carreadas ao figado para serem
metabolizadas, sendo de 100 gramas ao dia a quantidade
necesséria para suprir nossas necessidades de nitrogénio. O
excesso protéico precisa ser convertido em formas ndo toxicas a
serem eliminadas, e este processo ocorre tanto em hepatdcitos
periportais como perivenosos. As reacdes enzimaticas nos
hepatdcitos, entretanto, sdo compartimentadas, conforme
ilustrado na Figura 3.

Os hepatdcitos periportais sdo providos de arsenal enziméatico
que caracteriza o conhecido ciclo da ureia, em que a amonia
é convertida em ureia, produto final do metabolismo do
nitrogénio. Como o processo também envolve o bicarbonato,
a detoxificagdo pode ser afetada por modificagdes do pH.
A presenca de PAG nos hepatécitos periportais, agindo na
producdo de glutamato intramitocondrial, provoca a sintese
de enzimas que agem na regulacdo do ciclo da ureia. Assim,
amoénia e glutamina, procedentes da veia porta, s&o 0s
principais substratos para a sintese de ureia, através do ciclo
de Krebs.

Figura 3: Detoxificacédo da aménia no figado

Hepatocito Periportal

Os hepatdcitos perivenosos séo bem menos numerosos do
que os hepatdcitos periportais e ndo tém o mesmo arsenal
enzimdtico. Entretanto, a grande quantidade de GS presente
nesses hepatdcitos permite que eles convertam a amonia em
glutamina. Assim, a amoénia que escapa de ser detoxificada
nos hepatdcitos periportais pode sé-la nos perivenosos.
Como nestes hepatécitos ha tanto PAG como GS, eles tém
funcdo regulatéria de controlar os niveis de amoénia circulante.
Assim, em figados normais, mesmo no periodo pds-absortivo,
néo ocorre hiperamoniemia na presenca de fluxo hepatico
adequado®.

A diminuicdo da atividade metabdlica em hepatdcitos peri-
portais e perivenulares, caracteristica dos processos de
dano hepatocelular, reduz a capacidade de detoxificacdo da
amoOnia, embora isto ocorra apenas em fase tardia. Assim, 0s
niveis de amodnia arterial no periodo p6s-absortivo encontram-
se discretamente elevados na cirrose (40 a 60 pmol/L),
aumentados nos casos de lesdo aguda em figado crénico (70
a 90 ymol/L) e ainda mais na faléncia hepética aguda (200 a
240 umol/L)". Por outro lado, os niveis de aménia no sangue
venoso ndo se relacionam diretamente com o grau de EH,
tendo valor diagnéstico muito restrito.

O papel da circulagdo colateral, tanto intra como extra-
hepatica, ndo pode ser esquecido, uma vez que ela pode
ser responsével por reducdo de até 50% na detoxificagdo
hepética de amoénia. Em individuos com TIPS, este percentual
pode chegar a 93%".

Hepatocito Perivenoso
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