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O rim é o principal controlador da
homeostase corporal

VISAO GERAL DA FUNCAO RENAL

O rim apresenta, no mais alto grau, o fenomeno da
sensibilidade, a capacidade de reagir a diversos
estimulos na direcdao apropriada para a sobrevivéncia
do organismo; uma capacidade de adaptacdo que
quase nos faz acreditar que as partes que o compoem
devem ser dotadas de inteligéncia.

E. STARLING — 1909

E certo que a integridade mental constitui condi¢éo
sine qua non para a vida livre e independente. Mas
basta que a composicdo do nosso ambiente interno se
modifique, basta que nossos rins deixem de cumprir
suas funcoes por breve momento para que nossa
integridade mental, ou nossa personalidade, seja
destruida.

HOMER W. SMITH — 1939



Para que serve o rim?

Os rins sao 6rgaos reguladores mais do que excretores!

* Regulacao do balanco hidrico, do balanco eletrolitico, do volume e
osmolaridades corporais e do equilibrio acido-base.

* Manutencao da homesotase!
 Remocao e excrecao de produtos metabodlicos endogenos, p.ex. uréia.
* Remocao e excrecao de substancias exogenas.
* Gliconeogénese.

* Secrecao de hormonios.
* Renina
* Eritropoietina
* Di-hidroxivitamina D
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O néfro

Um rim humano possui
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Vascularizacao do nefro
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O glomérulo ou corpusculo renal
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® Figura 32-5. Anatomia do corptsculo renal e do apare-
lho justaglomerular. O aparelho justaglomerular é formado
pela macula densa (MD) do ramo ascendente espesso, pelas
células mesangiais extraglomerulares (MEG) e pelas células
granulares (G), produtoras de renina e angiotensina Il, presen-
tes nas arteriolas aferentes (AA). MB, membrana basal; EB,
espaco de Bowman; AE, arteriola eferente; EN, célula endote-
lial; PP, processos podais do podécito; M, células mesangiais
entre os capilares; P, corpo celular do poddcito (camada celular
visceral); EP, epitélio parietal; TP, célula do tubulo proximal.
(Modificado de Kriz W, Kaissling B. In Seldin DW, Giebisch G

[eds]: The Kidney: Physiology and Pathophysiology, 2nd ed.
New York, Raven, 1992.)
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Capilares glomerulares

50um

As fenestracdes dos poddcitos
formam espacos de 70 nm (700 A)

gue barram a passagem de células
sanguineas.




A membrana basal contem glicoproteinas
carregadas negativamente que, repelem muitas

proteinas plasmaticas carregadas
negativamente




O diafragma da fenda de filtracéo é
composto por diversas proteinas que
formam poros de dimensdes de 4 por
14 nM, bloqueando a passagem de
proteinas




A filtracao glomerular

* O plasma é filtrado pelo glomérulo formando o filtrado glomerular.
* O filtrado glomerular é o conteudo plasmatico sem as proteinas.
* 20% do plasma é filtrado pelo glomérulo por vez.

* Muitas substancias filtradas podem ser reabsorvidas pelos tubulos

* Muitas substancias nao filtradas completamente podem ser
secretadas atraves tubulos

* As células tubulares podem secretar elas prorias substancias



Pressao de Filtracao Glonerular (PFG)

Arteriola aferente

Arteriola eferente

Forcas

Pressao (mm Hg)

Favorecendo a filtracéo

Extremidade
aferente

Extremidade
eferente

60 mm Hg
0 mm Hg
-15 mm Hg

17 mm Hg

—28 mm Hg

58 mm Hg
0 mm Hg
-15 mm Hg

-35 mm Hg

8 mm Hg

-Pressao hidrostatica capilar | 60

glomerular (Pcg)

Opondo-se a filtragdo

-Pressao hidrostatica no

espac¢o de Bowman (Peb) 15

-Pressao osmética capilar

(Tcg) 28
17

PFG=Pcg-Peb-Ttcg




O conceito de taxa de filtracao glomerular (TFG)

* Volume de liquido flitrado dos glomérulos para dentro do espaco de
Bowman por unidade de tempo.

* Depende da PFG e das permeabilidade das membranas corpusculares e da
area de filtracao.

* Em humanos a TFG é del180 1/ dia

* Compare com a filtracdo dos capilares sanguineos de 4 |/dia
* Sendo o volume do plasma sanguineo de 3 |, os rins filtram todo o plasma 60 vezes por dia.

* ATFG nao é constante mas é constantemente ajutada pelos rins de

acordo com as necessidades fisiologicas

* E modulado pelos aferentes neurais e acdes hormonais nas arterioloas aferentes e
efererentes, resultando em alteracdes na PFG



Constricao e relaxamento das arteriolas aferentes

e eferentes controlam a TFG e o Fluxo Sanguineo
Renal (FSR ou FPR)

A {TFG  {FSR
Arteriola |Glomérulo Arteriola
aferente eferente ,

® Tabela 32-1. Principais Horménios que Influenciam a Taxa de Filtracdo Glomerula‘ e o B fTFG ‘FSR
Fluxo Sanguineo Renal

Estimulo H
Vasoconstritores
Nervos simpaticos 1 VLEC
Angiotensina Il 1 VLEC - C ( 4PCG
Endotelina t Estiramento, A-ll, bradicinina, epinefrina, | VLEC
Vasodilatadores
Erostaglandinas (PGE,, PGE,, PGl,) } VLEC, 1 estresse de cisalhamento, A-ll Nao mudal § t C *TF G f FSR
Oxida nitrico (NO) t Estresse de cisalhamento, acetilcoling, histamina, bradicinina, ATP
Bradicinina t Prostaglandinas, | ECA 1 1

@

Peptideos natriuréticos (PNA, PNE) 1 VLEC 1 Nao mud < H

A-ll, angiotensina Il; VLEC, volume do liquido extracelular.

D t1tre 4FsR




A excrecao urinaria de uma substancia € a diferenca de
seu fluxo arterial e venoso

Para qualquer soluto (X) que o rim
nao sintetiza, degrada ou acumula,
a Unica rota de entrada é a artéria
. renal, enquanto as duas unicas
Pi o U1 x \V rotas de saida sao a veia renal e o
ureter. Pela lei da acao das massas
a entrada de X € igual a saida de X.

Entrada Saida
Artériarenal = Veiarenal +ureter
P2 X RPF? (PY X RPFY) + (U, X V)

Fluxo arterial do soluto = Fluxo venoso do soluto + fluxo urinario do soluto

P2 x FPRs = (PY x FPRY) * (U, x V)

onde

P2 e PY sdo as concentracdes da substancia x no plasma
da artéria e da veia renal, respectivamente

FPR* e FPR* sdao as intensidades do fluxo plasmatico
renal na artéria e na veia, respectivamente

U € a concentracdo da substancia x na urina

V € o fluxo urinario



Excrecao urinaria = Filtracao — Reabsorcao + Secrecao

Arteriola aferente  Arteriola eferente

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

Capilares

Capsula de
Bowman

Capilares
peritubulares

Veia renal

Excregao
urinaria



O conceito de depuracao (clearance) renal:
volume de plasma que e totalmente eliminado

de uma substancia por unidade de tempo pelo
rim




O conceito de depuracao (clearance) re
volume de plasma que e totalmente eli

uma substancia por unidade de tempo

* FPR 700 ml plasma / min
* 142 mM Na*
e 142 MM x 0.7 L =100 mmol Na*/min

* Excrecdo de 0,14 mmol/min de Na*
e ~1 ml de plasma/ min

e Depuracao do Na* =1 ml/min

depurado

FPR

Ndal:

Mi

O[S

nado de

Orm



O conceito de depuracao (clearance) renal:

volume de plasma necessario para o rim eliminar totalmente uma substancia por unidade de tempo

PiKDH=UHH\}

: <— P2 x RPF2
D U o x V éo PY X RPFY
x pa |
x !
D, = depuragao de x
U, = concentragdo urinaria de x
V = fluxo urinario
— 8 241 Entrada Saida
PX - concentragao plasmatlca de x Artériarenal = Veiarenal +ureter
P2 x RPF2 (PY x RPFY) + (U, x V)

Se uma substancia é apenas filtrada , sua depuracao reflete a taxa de filtragao glomerular (TFG)
Se uma substancia é filtrada mas totalmente reabsorvida, como a glucose, a sua depuracao é igual a zero
Se uma substancia é filtrada e totalmente secretada sua depuracao reflete o fluxo plasmatico renal (FPR)



Medindo a taxa de filtracao glomerular (TFG)

Para se medir a TFG o soluto usado para isso tem:
* Que ser totalmente filtrado.
 Nao pode ser secretado.

* Na&o pode se reabsorvido. ’;‘/
U, X Vv
Entrada Saida
Artériarenal = Veiarenal + ureter
P2 x RPFa (PY X RPFY) + (U, X V)

-INULINA (substancia exdgena)
-Creatinina (produzida pelo corpo, levemente secretada, da um valor aproximado)

-TFG normal em humanos é de 125 ml/min (ambos os rins)
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Depuracao da inulina =

¢ =inulina R

FG

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



Depuracao da inulina é usado para definir se uma
substancia é secretada ou reabsorvida pelo nefro

‘ Deeuragéo de Substancia X > TFG I | |
— N s \
ﬂ N

‘ Secregﬁo tubular da substancia XI 1-Filtracdo
2-Reabsorcac
3-Secrecao

4-Excrecao

’ Depuracgao de Substancia Y < TFG |

J

| Reabsor¢ao tubular da substancia Y |




Depuracao da p-aminohipurato (PHA) = fluxo
nlasmatico renal (FPR)

® =PHA

’FPR media em humanos = 600 ml/min.
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Fracdao de filtracao
glomerular (FFG) = TFG/FPR

FFG = 125/600 =0,2
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