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Filtracao, secrecao e reabsorcao

e Substancias essencias ao organismos sao reabosorvidas

e Substancias em excesso ou toxicas nao sao reabsorvidas

e Essas substancias também podem ser secretadas.

e Diferentes partes do néfron participam dos processos de reabsorcao
e secrecao de diferentes substancias.

Arteriola aferente  Arteriola eferente

1-Filtracao
2-Reabsorcao
3-Secrecgao
4-Excrecao

peritubulares

urindria



® Tabela 33-1. Filtracdo, Excrecio e Reabsorcio de Agua, Eletrélitos e Solutos pelos Rins

% Carga Filtrado

Substancia Excretado Reabsorvido Reabsorvida
ﬁ\gua L/dia 180 1,5 178,5 99,

Na* mEg/dia 25.200 150 25.050 99,4

K* mEg/dia 720 100 620 86,1

Ca*t mEq/dia 540 10 530 98,2

HCO,~ mEq/dia 4.320 2 4318 99,9*

cr mEq/dia 18.000 150 17.850 99,2

Glicose mmol/dia 800 0 800 100,0

Ureia g/dia 56 28 28 50,0

*A quantidade filtrada de qualquer substancia é calculada pela multiplicacdo da concentracao dessa substancia no ultrafilirado pela inteRsidade de filtracao
glomerular (IFG); por exemplo, a carga filtrada de Na* é calculada como [Na*] (140 mEg/L) x IFG (180 L/dia) = 25.200 mEg/dia:

ultrafiltrado



® Tabela 33-2. Composicao da Urina

Substancia Concentracao

Na*

K+

Aménio (NH,*)
Ca++

Mg++

CcL

Fosfato inorganico (P.)
Ureia
Creatinina

pH
Osmolalidade
Glicose
Aminoacidos
Proteinas
Sangue
Cetonas
Leucocitos
Bilirrubina

50-130 mEg/L
20-70 mEg/L
30-50 mEg/L
5-12 mEg/L
2-18 mEq/L
50-130 mEg/L
20-40 mEg/L
200-400 mM
6-20 mM
5,0-7,0
500-800 mOsm/kg H,0

o o o O O O

0

A composicao e o volume da urina podem variar muito no estado saudavel.
Esses valores representam as faixas médias. A excrecao de agua varia entre

0,5 a 1,5 L/dia.

Dados de Valtin HV: Renal Physiology, 2nd ed. Boston, Little, Brown, 1983.



KIDNEY

O néfron

Um rim humano
posSsui
~1.000.000 de
nefrons
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As substancias sao reabsorvidas por vias paracelulares e transcelulares

A PARACELLULAR AND TRANSCELLULAR ROUTES

Apical
membrane

Tight
junction
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A maioria das substancias é reabsorvida no

tubulo convoluto proximal

 Agua

e Sodio

* Cloreto

e Potassio

* Glicose
 Aminoacidos
* Vitaminas

e Fosfato

* Bicarbonato
e Calcio



Homeostase do sodio

Carga filtrada diaria de sédio = TFG x [Na*], = 180 L/dia x 142 mM

25.500 mmol/dia

25500 mmol/dia

Diet
120 mmole/day

Sweat glands
10-15 mmole/day

=

|

Carga filtrada de sddio

Absorbed
110 mmole/day

T DA

— ECF ICF
2450 mmole @ 375 mmole

25,500
mmole/day

VY N i
Feces
5-10 mmole/day
Reabsorbed
25,400
mmole/day/% \¥4
" Kidneys

/‘ 100 mmol/dia

CA

.

Urine
100 mmole/
day




A maior parte do
sddio é reabsorvida
no tubulo convoluto
proximal.

e O tubulo proximal e a
alca ascendente espessa
de Henle reabsorvem
92% do Na* filtrado

* Os 7 % restantes sao
reabsorvidos nos ductos
coletores, onde essa
fracdo é sujeita a efeitos
hormonais.

* Apenas 0,4% do Na*
filtrado é excretado,
normalmente

GFR = 180 liters/day
Pna = 142 mmole

Filtered load of Na* = ~25,500 mmole/day | Dista!

- oy,

. ’ :
7’
, |100% remaining
I
\ ~17,000 mmole/day
. 67% of filtered load
\
¢ Proximal

‘'~ tubule

L m g = *
Proximal\
straight

tubule (PST) 33%

Initial collecting

Connecting
tubule (CNT\)\ tubule (ICT) —
2 \ collecting
convoluted tubule (CCT)
tubule (DCT)

//n//l

NG| ~1,300 mmole/day
.| 5% of filtered load

3% remaining

Outer medullary

collecting duct

25% of filtered load

Thick ascending
limb of Henle’s
loop (TAL)

limb of Henle's
loop (tDLH)

B
~6,400 mmole/day T

Thin descending

(OMCD)

~700 mmole/day
»3% of filtered load

Thin ascending
limb of Henle's
loop (tALH)

Inner medullary
collecting duct
(IMCD)

V = 1500 mL/day
UNa =67 mM

Urinary excretion
of Na*=~100 mmole/day
0.4% of filtered load remaining

regulacao



Absorcao de sdédio no

tubulo convoluto A EARLY PROXIMAL CONVOLUTED TUBULE (S1)

Proxima | Lumen W,nwrsﬁﬁa
° <  ®Na space

-Por transporte ativo secundario com Glucose

glucose, aminoacidos, fosfato, sulfato, lactato —

e outros acidos organicos.

-Por co-transporte com o hidrogénio (NHE3

'}
— secrecdo de acido. \

-Passivamente pela via paracelular junto com ]-
a agua (arrasto de solvente).

-devido a alta permeabilidade das vias trans
e paracelulares a dgua a concentragéo
tubular de sodio néo é significativamente
alterada.

-A saida do sddio para o espaco intersticial se]_
da por transporte ativo primario pela Na/K-
ATPase.



Absorcao de sddio na
alca de Henle

ascendente
+ O
HO0 g e _
—&
-Por co-transporte com o potassio e o } —p Na’ K'e == »
cloreto (NKCC2). K* :\*_".» s Rl
|

-Por co-transporte com o hidrogénio (NHEB)}
— secrecado de acido.

-Passivamente pela via paracelular. }

-devido a baixa permeabilidade das vias
trans e paracelulares a dgua a concentragéo
tubular de sodio diminui.

D) £
> ———— 1%
(C H0 oH €02 s

» Paracellular diffus

-A saida do sddio para o espaco intersticial se
da por transporte ativo primario pela Na/K- }
ATPase.



Absorcdo de sédio na
alca no ducto coletor -
(regU|adO pe|a Lumen Interstitial

space
aldosterona) Na. 5

-Por difusao por canais de sddio nao- ]- /

dependents de voltagem. =

@
ot

-A saida do sddio para o espaco intersticial s

= Na <
dd por transporte ativo primario pela Na/K- el F
ATPase. ( i




O Cloreto é reabsorvido
junto com o sodio —
tubulo proximal

Tubulo proximal- O cloreto é
reabsorvido pela via paracelular nos
segmentos iniciais do tubulo

-Canais de cloreto basolaterais enviam o
cloreto para o intersticio.

A EARLY PROXIMAL CONVOLUTED TUBULE (51)

Lumen ¢ ® ——— |Interstitial space

D

[DI_JIum&n
=115 mM

[HG I:::la]ll..nmln
=25 mM

Solvent drag

Cl’

EDA \

H




O Cloreto é
reabsorvido junto com
0 sodio

Alca de Henle ascendende —
Cotransportador Na/K/Cl.

Tubulo conv. distal — Cotransportador
Na/Cl

Ducto coletor — via paracelular e
transcelular (trocador bicarbonato/Cl).

-Canais de cloreto basolaterais enviam o
cloreto para o intersticio.




A reabsorcao no
tubulo proximal é
Isosmotica

-A alta expressao de aquaporinal faz o
tubulo ser muito permeavel a agua.

-A agua basicamente segue o fluxo de solutos
(no caso principalmente o sddio).

Mas tarde trataremos do
transporte de agua em
outras regioes tubulares

! Absomtion £ <

Reiative
Jy O g,

+ Secretion B <

\ /A
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The tubule reabsorbs Na'
and H,0 in an isosmolar
proportion

8N\

ARE :l'\
N W

\

A\
The tubule secretes Na™
and H,O in an isosmolar
proportion

© 50 60 70 80 80 100
Luminal [NaCl] (mM)

O fluxo de sodio no
tGbulo proximal (JNa)
é igual ao fluxo de
agua (Jv).
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A osmolaridade é
mantida constante no
tobulo proximal.



Homeostase do
potassio

-O potassio extracellular precisa ser
mantido em uma estreita faixa
entre 2,5e 5 mM.

-Desvios dessa faixa causam
varios problemas, especialmente no
funcionamento dos musculos
esqueléticos e cardiaco.

-80 a 120 mmol/dia de sais de
potassio sao ingeridos, e sao
eliminados principalmente pelos
rins.

Gl intake
100 mmole/day
Gut —m 65 mmole
% > [K]=4.5 mM
Feces

10 mmole/day

Reabsorbed 770
mmole/day

}>

Kidneys

Muscle
\i> 2600 mmoles

—————————>| 250 mmoles
ECF e—== C:’

> Bone
_ 300 mmoles

Secreted 50
mmoles/day

Filtered 810
mmoles/day

90
mmole/day

Maioria do potassio
no FIC (~ 3 mol)

——

—

Liver

RBC
250 mmoles

O

O movimento de
1% do K* do FIC
causaria um
aumento de 50%
do K* do FEC!



Hipercalemia

Normal

Hipocalemia

Consequéncias da

hipo e

Potassio
sérico
(mEg/L)
10 /\(\/\,/:\ Fibrilagao ventricular
[} 1 |
9 L1\ Parada atrial,
VAR bloqueio atrioventricular
E i | i Intervalo PR prolongado,
8 | segmento ST deprimido,
R onda T alta
Al 1 I
7 _M OndaT alta
[ 1 I
TR
4D5 :“l | Normal
W
I 1 I
3,5 A 1\' L Onda T baixa
R
3 M Onda T baixa,
A onda U alta
i i i i Onda T baixa,
2,5 | onda U alta,
I segmento ST baixo
Ll 1 L

Volume celular
pH intracelular

Potencial de
repouso

Musculo
esquelético

coragdo

Alcalose metabolica

hiperpolarizacao

Fragueza muscular,

paralisia flacida

Diminuicao na
conducao,
arritimias

_ Hipo potasseemia | Hiper potassemia

diminuicao

aumento
Acidose metabolica

despolarizagcao

Maior
excitabilidade;
paralisia (a longo
prazo)

Arritmias

ventriculares e
vibrilacao



Como o corpo lida com o
excesso de potassio
ingerido com 0s
alimentos?

As células (maioria da musculatura
esquelética) captam o potassio em
excesso e o liberam aos poucos para
ser excretado pelos rins

Plasma
[K']

Fraction
of imposed
K* load

5.0

---- - X

load

4.0

100%

50%

- X |[-------

load

Cumulative renal
excretion of K*
above baseline

Net cumulative
translocation of
K* into cells




.
-
.

Os rins filtram, ’
reabsorvem e «.
secretam potassio

-Numa TFG normal os rins filtram 800 mmol
de potassio por dia. Com uma ingestao de 80
mmol/dia, 10% é excretado

potassio

1000+

mmol/dia

20-40% ™~ {tDLH
IMCD KU
\
tALH
10-150% of filtered

load remaining




Os rins filtram,
reabsorvem e
secretam potassio

-Numa TFG normal os rins filtram 800 mmol
de potassio por dia. Com uma ingestao de 80
mmol/dia, 10% é excretado

-Em dietas muito pobres em potassio nao ha
secrecao tubular desse ion.

potassio

mmol/dia
(o]
o
Q@

A LOW DIETARY K¥ INTAKE

Initial collecting

3
.8

reabsorbed| Connecting

tubule (ICT) \j[\/tubule (CNT)

(.-.

|10%'remalning\

Cortical collecting

N

Distal convoluted
tubule (DCT)

tubule (CCT) ~__ | 100% remaining |
I _— Proximal
sorbed convoluted
e tubule (PCT)
rema 1]
| 8% remaining = 0% reaboorbed
Thick ascending
limb of Henle's
oop (TAL) Proximal
Outer medullary straight
collecting duct — | twbule (PST)
(OMCD)
Thin descending
limb of Henle's
6% reabsorbed loop (tDLH)

Inner medullary

collecting duct
(IMCD)

Thin ascending
limb of Henle's
loop (tALH)

2% of filtered
load remaining




Mecanismos tubulares ‘Nos tibulos convolutos proximais

~ a reabsorcdo é paracelular, e na
d e red bSO rga O d OI maior parte por “arrasto” com a
otdssio e
p -Na parte ascendente espessa da
alca de Henle o potassio é _
reabsorvido por transporte ativo
secundario e por uma via
paracelular passiva. —
A PROXIMAL TUBULE B THICK ASCENDING LIMB (TAL)
Tubule . - Solvent ¢
lumen 2 Interstitial
space
Early WA ’
° K* Minimal | g s ot

secretion | © 3 =
tolumen | - ’2 K*




Mecanismos tubulares
de reabsorcao e
secrecdo do do potassio

-No tubulo coletor cortical o potassio é
reabsorvido por cotransporte com H*.

-A secre¢ao de potassio no tubulo coletor
cortical é feita passivamente por canais e
transportadores.

C CORTICAL COLLECTING TUBULE (CCT):
o INTERCALATED CELL PRINCIPAL CELL

D CORTICAL COLLECTING TUBULE (CCT):

/,l‘



A m a i O r p a rte d a A HANDLING OF GLUCOSE ALONG NEPHRON B EARLY PROXIMAL TUBULE (S1)
glucose é reabsorvida
no tubulo proximal

-A glucose é reabsorvida por transporte ativo
secundario com o sddio. Os transportadores
sao o SGLT1 e SGTI2.

—t/
Interstitial space

Tubule lumen

Na®
\ /
SGLT2 can accumulate glucose

to a [glucose];/[glucose];umen
as high as 70...

-Na membrana basolateral a glucose sai por 2%

transporte passivo pelo transportador {etneond

GLUT1. Nephron segments C LATE PROXIMAL TUBULE (S3)
beyond the PST
reabsorb the
remaining 2%.

...but SGLT1, which couples
glucose to two Na*, can establish
a ratio as high as 4900.




Acima de 200 mg/dl os
transportadores saturam
e ocorre glicosuria e
diurese osmatica

-diurese osmotica ocorre quando soluto
permanece no liquido tubular, aumentando
sua osmolaridade e diminuindo assim a
reabsorcao de agua. Ocorre na diabetes
melitus causando poliuria.

1-Filtracao
2-Reabsorc¢ao
3-Secrecao
4-Excrecao

Glucose filtered, reabsorbed,
or excreted (mg/min)

GLUCOSE TITRATION CURVE

Plasma [glucose] (mg/dL)

S



O sistema de transporte
do fostafo satura em
concentracoes
plasmaticas fisiologicas.

-O hormonio paratireoide (PTH)
inibe a reabsorcao do fosfato
retirando os transportadores da
membrana apical.

-0 fosfato excretado contribui com o
tamponamento da acidez (pH) da
urina.

1.25

1.00

Phosphate 75
filtered,

excreted,

or reabsorbed
(mmole/min) .50

25

Filtered
Physiological
_—range of “filterable”
plasma [phosphate]

Excreted

A Reabsorbed

1

2 3 4 5 6 7 8

Plasma phosphate concentratior:
(mM)

9



O calcio é reabsorvido no
tubulo proximal, na alca
ascendente espessa de
Henle, e no tUbulo distal

-Apenas o calcio livre é filtrado pelo
glomérulo.

-Calcio livre: calcio na forma de ion: nao
ligado a proteinas ou a sais organicos.

-O calcio entra pela membrana apical
por difusdo via canais para calcio.

-Ele sai pela membrana basolateral por
transporte ativo secundario pelo
trocador sédio/calcio e transporte ativo
primario pela Ca-ATPase.

-PTH e vitamina D aumentam a
reabsorcao tubular de calcio

Ca2* HANDLING IN THE NEPHRON

diuretics

Excretion < 1%

67% 8% PTH
@ f ®- Thiazide
/x" i ~\\\<_ - /.-"'"---_ : : _h--\-""'-u._h_&
CRD 7 D
C A (S \\\,
O/ "
N e g I 7
N \\"\44@" £ /o
)\
\‘. ( ’_/’J II."'l .-Ir
kS / C::ﬁ“ 25% ||I 'I
©Furosemide | L{\I
@/
~ [
I'-._ \ﬁ- /.'I;_-'I
\\x__— -~ _d/f IIK




A HANDLING OF UREA ALONG NEPHRON

A uréia é filtrada, 110% remaining
reabsorvida e Juxtamedullary

, nephron

secretada pelo néfron oo
-A via paracelular medeia muito da 50? \
reabsorg¢do da uréia no tubulo reagsﬂmeﬁ oy
proximal

N _ 100%
-Transportadores de uréia mediam remaining
a difusao facilita da de uréia para

dentro da alca de Henle, e para fora
do ducto coletor.

-40-50% da uréia filtrada é
reabsorvida. 60% secreted

-A uréia é mais concentrada no
fluido intersticial na medula renal &/

do que no cortex. 70% Vasa recta
reabsorbed

40% of filtered
load remaining




Resumo das funcdes
tubulares

Segmento tubular Principais fungoes

Glomérulo/capsula de Bowman

Tubulo proximal

Alca de Henle (ramo
descendente)

-Al¢a de Henle (ramo
ascendente)

Tubulo distal e ducto coletor
cortical

-Ducto coletor cortical e
medular

Ultrafiltracdao do plasma.

-Reabsor¢ao em massa de
solutos e agua.

-Reabsorcao de agua.
-Cria¢do de gradiente osmotico medular.
-Secrecao de uréia

-Reabsorcao de sddio e cloreto
-Criag@o de gradiente osmaotico medular.
-Secrecao de uréia

-Ajute preciso na reabsorcao de
ions e secrecao de potassio

-Reabsorc¢ao de uréia.
-Reabsorgdio de dgua induzida
por VP.

-Secregdo de amonio.



