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Funcoes do sistema renal

 Excrecdo de produtos indesejaveis do metabolismo e de substancias quimicas
estranhas;

« Regulacao do equilibrio de agua e eletrolitos;

* Regulacédo da osmolaridade dos liquidos corporais e da concentracao de eletrolitos;
 Regulacao da pressao arterial,

« Regulacao do equilibrio acido-base;

« Secrecao, metabolismo e excrecao de hormonios;

« Gliconeogénese.
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Anatomia macroscopica dos rins e sistema excretor
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Néfron — unidade funcional do rim
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Aparelho justaglomerular

Membrana basal do
endotélio capilar

« Células granulares justaglomerulares
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A formacao da urina

Filtracao Reabsorcao Secrecao
glomerular tubular tubular




Membrana
basal

Filtracao glomerular
Capilar ' '
alomerular /
Plasma f" ' -'. Filtrado
 Glomérulos — sistema de alta pressao - . i
PH

Espaco
{ capsular

60

« Favorece a filtracéo

» Pressao Hidrostatica (PH) dos capilares = 60 mmHg

* Presséo coloidosmatica dos capilares (PCO) = 32 mmHg

« PH do espaco capsular = 18 mmHg

Endotélio Diafragma err Epnélio
capilar fonda de glomerular
fenestrado filtracao

Prasstes que
favorecem a filtracao
Presstes que se
opderr a filtragc

Formacao do ultrafiltrado do plasma



Mecanismos de autorregulacao da TFG
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* Mecanismo miogénico ~ :
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Reabsorcao e secrecao
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Reabsorcao tubular
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Reabsorcao de sodio (Na*)

Transporte de Na+ gera um gradiente
eletroquimico 2
tut

Energia proveniente da NA+/K+-ATPase

Cotransporte:
« proteinas carreadoras de Na+ acoplado a
glicose ou aminoacidos

Contratransporte:
« secrecao de ions H+ pelas céls. epiteliais
dos tubulos.

Transporte impulsionado por cloreto

Lumen Membrana
tubular celular
(Na*) =3 - Na)\\
Cotransporte
P Carreador l
(i) — Gl
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Contratransporte

Interier
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Mecanismo de contracorrente

Sistema multiplicador por contracorrente

Ramo descendente da alca de Henle:

Permeavel a agua mas impermeavel a solutos.

Segmento delgado do ramo ascendente:

Permeavel ao NaCl e impermeavel a agua.

Segmento espesso do ramo ascendente:

Transporte ativo do NaCL e retencéo de agua.

Recirculacao da ureia — Regulada por ADH
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Mecanismo de contracorrente

Sistema de troca por contracorrente
Vasos retos:
- Permeaveis a agua e solutos em toda extensao

- Nos ramos descendentes ha efluxo de agua e
Influxo de solutos por osmose

- Nos ramos ascendentes ha influxo de agua e
efluxo de solutos por osmose

- Manutencao do gradiente medular vertical

- Transporte de solutos ligeiramente maior na
saida em relacao a entrada.
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ADH e concentracao da urina

Basolateral Peritubular Peritubular

, . sope tubule or collecting duct
» Peptideo secretado pela neuro-hipofise n =

Tubular fluid

« Atua nas céls. epiteliais dos tubulos e ductos Apical
coletores aumentando a permeabilidade a agua

Aquaporin-2 . . @
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Urina mais concentrada




Regulacao do balanco hidrico
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Regulacao da volemia Hipovolemia
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FUNCAO RESPIRATORIA



Respiracao

Ventilagao

Transporte
dos gases

Fornecimento
O2 e retirada
de CO2



Anatomia

« ZOna de conducao

« ZONa respiratoria

Bronquiolos



Anatomia
Zona de conducao
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Anatomia
Zona de respiratoria




Anatomia
Zona de respiratoria

* Alvéolos

« Grande area de superficie com
uma barreira fina (duas camadas
celulares)

e Separa o0 sangue do ar

« Excelente condicdo para trocas
gasosas
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Movimentos respiratorios

Entrada do ar

Inspiracao

Saida do ar

Expiracao

O padrao
respiratorio

depende da
espeécie!

Caixa toracica se move
para baixo e para dentro

Pulmao retrai

Diafragma se move para cima



Tendéncia do pulmao a retracao

» Tensao superficial do fluido de revestimento
» contraposta pelo surfactante (lipoproteina).

« Estiramento das fibras de elastina e colageno na inflac&o

/

Falta de
surfactante:
Sindrome da
insuficiéncia
respiratoria

>

)

» contraposto pela conexdao mecanica do pulméo ao torax (pleuras).

Large alveolus Small alveolus Small alveolus
with surfactant




Difusao e conveccao

Conveccio (1e 3) Difusiao (2e 4)

* ativo — requer energia * passivo — nao requer energia
* longas distincias

\ * pequenas distancias

KEY

w— CCOWCCHON
- Diffusion

Blood flow




Relacao ventilacao perfusao
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Transporte de oxigenio

Dissolvido no plasma

¢~ 2%

Ligado a hemoglobina

* ~ 98%



Transporte de oxigénio
Hemoglobina

cadeia alfa 1



Transporte de oxigénio

Dissociacao oxigéenio - hemoglobina

« Captacao e liberacao de
hemoglobina

- Lei de Henry: A quantidade
dissolvida de O2 é proporcional
a PO2

» Tampéao do O, pela Hb
» | PO2 1 Dissociagao O,-Hb

Porcentagern de saturacao da Hb
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Transporte de oxigénio
Anemia e policitemia

T Contetido
POUICITEMIA. Hb - 2096t} T Capacidade
\~ Saturacao

28

24

| Conteudo
d Ccapacidade
~ Saturacao

O, COMBINADO COM A HEMOGLOBINA
N

PO, (mmHg)

Fig. 47.2 A curva de dissociagdo da oxiemoglobina do sangue normal
(hemoglobina [Hb] = 15g/dL), anémico (Hb = 10g/dL), e policitémico
(Hb = 20g/dL). A quantidade de oxigénio combinada com a hemoglobina
(isto €, o teor de oxigénio) esta representada como fung¢ao da tensio de
oxigénio (Po,). A, arterial; V, venoso.



Monoxido de carbono

 Afinidade HbCO 250x > HbO2
« Pa0O2 ndo muda (sem estimulo para quimiorreceptores),

* Nao apresenta cianose (CO liga no mesmo sitio do O2)




Exerciclo fisico

401
30)-

Repouso
20- 2 Exercicio

Vo, Débito Hb (a-Vv)Oz
cardiaco

Fig. 47.7 Consumo de oxigénio (V0,), débito cardlaco, nivel de
hemoglobina (Hb) e diferenca arteriovenosa de oxigénio [(a-v)o,) em um
cavalo em repouso e durante o exercicio extenuante em um galope. O
aumento de 30 vezes no Vo, é acompanhado por um aumento de 5 vezes
no débito cardiaco, um aumento de 50% na hemoglobina e um aumento
de 4 vezes na (a-v)0,.



Transporte de Didoxido de Carbono

Dissolvido no plasma

Bicarbonato

Ligado a proteinas (carbamino) - Hb




Transporte de Dioxido de Carbono

* Efeito contrario do transporte de oxigénio Efeito
Haldane

« Captacao de CO2 pelas hemoglobinas

PaCO2 exacerbada
pode provocar
disturbios nervosos,
como convulsoes




Regulacao da ventilacao

Grup. Resp. Dorsal

Sistema
Nervoso
Central
(SNC)

Grup. Resp. Ventral

Grup. Resp. Pontino




Regulacao da ventilacao
Grupo Respiratorio Dorsal (GRD)

* Inspiracao e expiracao

« Quimiorreceptores perifericos (PaO2, pHa
e PaCO2) e receptores de estiramento

 Principais iniciadores da atividade do nervo
frénico (inerva o diafragma)

 Modula acao do GRV




Regulacao da ventilacao
Grupo Respiratorio Ventral (GRV)

* Inspiragao e expiracao

 Atuam nos motoneurdnios - musculos intercostais e
abdominais

« Modula acdo do GRD — inibe neurdnios inspiratorios

 Ritmo respiratorio




Regulacao da ventilacao
Grupo Respiratorio Pontino (GRP)

* Neurdnios inspiratorios e expiratorios

« Nao e essencial para a geracao do ritmo
respiratorio

 Ajuste fino da ventilacao




Regulacao da ventilacao
Centro apnéustico

» Efeitos excitatorios sobre os neurdnios
Inspiratorios bulbares

* GRD
* GRV




Regulacao da ventilacao

Quimiorreceptores

Sensores

Receptores




Regulacao da ventilacao
Quimiorreceptores

» Centrais e periféricos

Controle minuto a minuto

80-90% resposta ventilatoria ao CO2 — controle da PaCO2 e Pa02

Regulagdo a curto prazo

Resposta aguda a acidose metabdlica



Regulacao da ventilacao

Quimiorreceptores

Quimiorreceptores

Arteriais

Resposta a queda da PaO,

mamifero

— — Blood vessel
Low Po“ g

Glomus cell depolarizes
in carotid

L) Voltage-
gated Ca*<*
® channel

.. ° opens

® .L} Exocytosis of dopamine-

‘ containing vesicles

'
Action potential Dopamine
receptor in
$EnNsory Neuron

) Signal to medullary
centers 10 increase
ventilation



Regulacao da ventilacao
Receptores

* Estiramento - Pulmonares de adaptacao lenta (aferéncia vagal), reflexo de
Hering-Breuer (insulflacao pulmonar inibe inspiracao)

Receptores de irritacao - induzem tosse, protecao das vias aéreas

Receptores “J” — Composicdo do sangue ou distenséo do intersticio

Receptores dos Musculos, Tenddes e Articulagdes — Resposta ao
exercicio

Receptores sensiveis ao CO2 — olfatorios e intrapulmonares



Regulacao da ventilacao

Sensores

Quimiorreceptores
Receptores de estiramento
Receptores de irritacao
Receptores )

Receptores musculos e tendao

Sistema Nervoso

Central
(SNC)

Grup. Resp. Dorsal
Grup. Resp. Ventral
Grup. Resp. Pontino

Efetores

Musculos respiratdrios




EQUILIBRIO ACIDO-BASE



Equilibrio Acido-Base

* Regulacéo da [H+] - essencial,;

[H+] - normalmente mantém-se em nivel baixo; Ex: [Na] muito maior; 142

[ pH = log 1/[H+] = -log [H+] J 0:)’;;4

pHe e .) Acido Base

Reacles enzimaticas nas celulas ocorrem em faixa estreita de pH;
pH do LEC: 7,35 - 7,45;

AlteracOes na [H+]: Alcalose (7,45 - 7,60) e Acidose (7,35 - 7,20)



Manutencao do equilibrio

. Reagéo de hidratagéo: H CO2 + H20 e=—=» H2CO3 > H+ + HCO3- ﬂ

« Manutencao da [H+]: sistemas tamp®&es quimicos, sist. respiratorio e renal;

-

+H70< > HyCOJ« -

|

Minutos Segundos




Sistemas Tampoes Quimicos

* Mistura de acido fraco + base:
\-D < desvio de pH

* Equacao de Henderson-Hasselbalch: [Base]

H =pK + log —
l P, ~ [Acido]

 Importancia: consumo/producao de H+ &€ de 80 mEqg, mas a [H+] no
LEC e de aprox. 0,00004 mEqg.



Sistema Tampao de Bicarbonato

H2CO3 (4c.) + HCO3 (b);

Reacao com acido forte e base forte:
HCI + NaHCO, «» H,CO, + NaCl
NaOH + H,CO, «<» NaHCO, + H,0

Fontes de CO2 total no plasma: CO2
dissolvido, acido carbonico e ions

bicarbonato;

CO2 e acido carbonico: equilibrio pela

agua

o CO, + H0 «»H,CO,

o
J

i

de tampao na forma H,CO,
wa
<

<— Adicdo de acido «€—

0

€100

pH=pK +

pH normal
do LEC 7.4

6,1 pK do sistema

tampao de bicarbonato |

[HCO 7]
aPC ():

™M

-100 ©

-

4

1 |
5 6
pH

; T
7 8

% de tarrpao na forma de NaHC

>

-» Adicido de base

Figura 13.1 Curva de titulacao do sistema tampao de bicarbonato.
O pH (6,1) é igual a pK quando a base (NaHCO3) e o acido
(H2CO3) sdo iguais, o que representa o poder de tamponamento

maximo



Sistema Tampao de Fosfato

« NaH2PO4 (ac. fraco) e Na2HPO4 (base);
« Reacédo com acido é semelhante ao sistema tampéao de bicarbonato:

HCl + Na,HPO, «> NaH,PO, + NaCl
NaOH + NaH,PO, «» Na,HPO, + H,0

* Menor concentracao no LEC em relacédo ao tampao bicarbonato;
« Mais importante no LIC - maior [ ] e pKa (6,8);
« > [PO4] pela maior reabsorgao de agua

 pH do LTub. mais acido do que pH LEC - mais prox.
pKa




Sistema Tampao: Hemoglobina e outras
proteinas

* Proteinas: grande numero de grupos acidos e basicos;
 Proteinas das celulas
« Hemoglobina: tampé&o por acidos e bases + grupos imidazol da histidina

Hemoglobina

* Principio iso-hidrico: sincronia entre os tampdes - compartilhamento de H+



Regulacao respiratoria do Equilibrio
Acido-Base

Controle de CO2 no LEC pelos pulmoes;
CO2: processos celulares até atmosfera - ventilacao pulmonar
80% do transporte do CO2 ocorre pelo bicarbonato

Eritrocitos: anidrase carbonica w
ﬂcoz + H20 <= H2CO3 «—> H+ + Hcog-ﬂ

anidrase carbdnica

COz + H20 > H2C03 (4cido carbdnico)
H,CO, onizagEo @ (bicarbonato)
HbO, + H'— H'Hb + O,

oxiemogliobina



Regulacao respiratoria do Equilibrio

Acido-Base

. TFormagéo metabodlica CO2 T PCO2

» Ventilacao pulmonar aumenta - CO2 ¢é expelido pelos pulmdes = PCOZl

100 1
B BAL * p<0.05 Kruskal-Wallis RM ANOVA C 760

*+-Normoventilation-Normocapnia
=& -Normoventilation-Hypercapnia

S~ ~®-Hypoventilation-Hypercapnia
7501 |
80 -
a -
E 7,40
- 7,30 1
= 3 X --}--}'*}»-H +}-4-
O 40 1 7,20 - |
% 7,10 1 3 >
o ’ = i)
20 1 7,00 1
mean ¢+ SD
mean £ SD 6.0 . i i i i g '
o . R 2 : e 3 5 0 1 2 3 4 5 6
-1 0 1 2 3 R 5 6

Time [h]

Hummler et al., (2016)



Controle Renal do Equilibrio Acido-Base

 Regulacao de H+
- -TCOZ - secrecao de H+
=+ Urina 4cida ou basica
1) Secrecao de H+
2) Reabsorcao de HCO3-
filtrado
3) Producéao de novo HCO3-

H-, dcidos organicos
e bases organicas \_

f” .
Na*, Cl', HCO, ", K*,H,0,« -7
alicose, aminoacidos

Tubulo proximal

Ramo descendente fino

Damo ascendente fino R || R\ S e g Nar, CU, Ca*, Mg*

l“ Ramo ascendente espesso

Tabulo contorcido distal

-
- -

Duto coletor

Secrecao b

Reabsorcao  ------ >




Controle Renal do Equilibrio Acido-Base

Ldmen Liquido
capilar intersticial Epitélio tubular Larnen tubular

» Secrecdo de ions H+: ocorre endod
pela proteina transportadora D /1(5(_7’(/‘
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Controle Renal do Equilibrio Acido-Base

Endotélio ’
| | ‘-3\,. =l
« Tampéo fosfato: liquido tubular; L) =
* pK proximo ao da urina; \

| 2 A | ' IN;,* Na Goi»-
nao bicarbonato - adicao de  AS,
novo HCO3-; DY A

e Nat-H* / ¢ ' g
LR (e —2 ( HpOs )
" N & /

Mecanismo renal para recompor reservas
de HCO3-

(A3
\g/

| ® < & |
/ | . (_‘r" \ _.,' \
1 | e




Controle Renal do Equilibrio Acido-Base

» Tampao de amonia: NH3 a ion amonio (NH4);

Figado == Glutamina

~ Celula do
tubulo proximal

 Formacao de HCO3-

« NH4 transportado pelo sodio para lumen
tubular;

« NH3: adicao nos tubulos coletores ocorre por
meio da ligacao de H+ com NH3 (facil difuséo
no lumen) >> NH4

* Membrana luminal menos permeavel a NH4 —

eliminagéio Eela urina.

\

Glutamina

A

NHs" HCO3

Na*

Na*

=




Desequilibrio Acido-Base: Acidose

Ocorre quando ha diminuicdo da proporcédo de HCO3- para CO2 - lpH
Metabdlica ou respiratoria;

Metabolica: Perda de base ou adic&o de acido forte
o Cetose e diabetes melito, acidose renal, diarreia;
Hipobasemia
Aumento de H+ no LEC - pH e HCO3 plasmatico — Tx de ventilacéo e lPCOZ

Producao de CO2 > perda de CO2 pelos pulmdes - hipercapnia
o Depressao dos centros respiratorios no SNC, anormalidade da parede do torax ou dos
musculos respiratdrios, movimento ou difusdo dos gases no pulmao afetado;
PCO?2 alterada: reacao tampéao com Hb;
Compensacao renal: aumenta H+ na urina



Alcalose

Ocorre ganho de bases pelo LEC ou perda de acido
Metabdlica:
o VOmitos persistentes, em que ocorre perda de acido gastrico
o Deficiéncia de potassio - quantidades inapropriadas de ions hidrogénio na urina;
o Oxidacao de sais de acidos organicos;
o Injecao de solucéo de bicarbonato

Hiperbasemia - acompanhada de alcalemia.
Alto pH -lda ventilacao pulmonar TPCOZ

Estimulo anormal dos centros respiratorios ou por meio de receptores
periféricos pela hipoxemia (PO2 baixa);
Tamponamento pelaHb ==  HHb + HCO,"— Hb- + H,CO, — CO,
Alcalemia deprime tx de secrecao de H+ T excrecao HCO3-filtrado



Obrigado!



