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Fisiologia Renal
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Fisiologia Renal

individual e seu glomérulo
é uma unidade conhecida

Figure 26.3 Internal anatomy of the kidneys. (See Tortora, A Photographic por néfron

Nota: O tamanho dos rins
entre as espécies varia com
o n° de néfrons que eles
contém.

Atlas of the Human Body, Figures 13.4, 13.5)

e two main regions of the kidney parenchyma are the renal cortex and the > ~1 milhao
nal pyramids in the renal medull em humanos
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Path of urine drainage:

Papillary duct in
renal pyramid

\

Minor calyx

Unfiltered
> . blood in
ajor calyx
i

Renal pelvis

Renal
artery

Renal cortex
fRenal medulla

Estrutura de um néfron

Glomérulo

Arteriola
eferente \

Glomérulo

Arteriola
aferente _ Tdbulo proximal
/ (em corte)

Filtered .
blood distal
Renal column oodout  Capsula‘de
X Renal Bowman (em %
: / | vein corte)
Renal pyramid 3
in renal medulla 3 4
Renal sinus Vénula
Renal papilla Y
Ureter
Fat in renal sinus
Ramo
Renal capsule v A(;(;a descendente
e
- Urinary bladder Henl )
(a) Frontal section of right kidney €n'€l Ramo
ascendente Tubo

URINE OUT

- coletor

‘ Seorn
Q Saraiva Biologia — César e Sezar



v' Néfron: Unidade funcional, consiste em um ttbulo renal individual e seu glomérulo

= Glomérulo (200um): formado pela invaginacdo de um tufo de capilares para dentro da extremidade cega,

dilatada, do néfron (i.e. capsula de Bowman)

A partir do glomérulo

: g Arteriola | Arteriola aferente |
Tabulo | \Glomérulo@ g:&f.,:’?nde[m'ce

proximal Tabulo distal

o filtrado é formado

Duas camadas de células (endotélio capilar e epitélio

Parede
camada ductos coletores
unica de ramo da
células. vela cava
Torna-se renal
reto
s . | |
préximo a )
alca de vela
Henle. . eece-B--8 1---QFFX----=-- cava
____________________ renal
artéria
capilares saina de lrenal
peritubulares arbkria

renal

vénula
duto
coletor

Fonte: fisiologia-renal-modificado-9-638.jpg?cb=1415519372

NOTA: 1) em humanos superficie total dos capilares renais é "
~ 12m?2, equivalente a area de superficie total dos tubulos. 2)
O volume de sangue nos capilares renais em qq momento é
de 30-40 mL. 3) os rins tem suprimento linfatico abundante
gue drena por meio do canal toracico para a circulacdo
venosa no torax.

especializado da capsula) separam o sangue do filtrado

Coalescem para formar glomerular.

v' Vasos Sanguineos

Arteriolas aferentes: sdo ramos curtos, retos, das
artérias interlobulares. Cada uma se divide em ramos
capilares multiplos para formar o grupo de vasos no
glomérulo.O fluxo sanguineo renal entra no
glomérulo apartir da ateriola aferente. Os capilares
coalescem para formar a arteriola eferente, que se
ramifica em capilares que suprem o0s tabulos
(capilares peritubulares) antes de drenar para as
veias interlobulares.

Tecnicamente 0Ss segmentos  arteriais entre
glomérulos e tubos sdo um sistema portal. Os
capilares glomerulares sdo os Unicos no corpo que
drenam para arteriolas.

A arteriola eferente (diametro menor) de cada
glomérulo se ramifica em capilares que suprem
numerosos néfrons diferentes.



http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado
http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado
http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado
http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado
http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado
http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado
http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado
http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado
http://pt.slideshare.net/PatriciaCarinadeCMac/fisiologia-renal-modificado

Fisiologia Renal

v Inervacdo dos vasos Renais

« Os nervos renais trafegam ao longo dos vasos sanguineos renais quando eles entram nos

rins.

Capsula de Tubulo contorcido proximal
Bowman

Glomérulo

Ramo da artéria renal / 9 8\ | Alca
ascendente

Ducto coletor

para o ureter

Nota: reflexo renorrenal, pelo qual um aumento na presséo ureteral em um

rim leva a uma diminuicdo da atividade nervosa eferente para o rim
crontralataral Eccea | narmite » na eavereran de Na+-aa H O

Eles contém muitas fibras
eferentes pds-ganglionares
simpéticas e poucas fibras
aferentes.

As fibras simpéaticas séo
distribuidas principalmente
as arteriolas aferentes e
eferentes, aos tubulos
proximais e distais e ao
aparelho justaglomerular.

Ha inervacédo noradrenérgica
do ramo ascendente grosso
alca de Henle.

Aferentes nociceptivos, que
sdo paralelos aos eferentes
simpaticos e entram na
medula espinhal nas raizes
dorsais toracicas e lombares
superiores.

Outros  aferentes  renais
medeiam reflexo renorrenal.
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v" Fluxo Sanguineo Renal: em repouso os rins recebem 1,2 a 1,3 L de sangue/min, equivale

~25% do débito cardiaco

| Determinantes do Fluxo Sanguineo Renal

1. Dopamina

(vasodilatacao e natriurese)
2. Angiotensina

| Filtracdo Glomerular Fluxo Sanguineo Renal (constritor arteriolas afe- e

eferentes)

1) Controle da circulacédo renal por hormdnios & autacoides

3. Prostaglandinas

(1fluxo de sangue no cértex e
| na medula renal)

4. Endotelina (vasoconstri¢cao)
5. Oxido nitrico (vasodilatac&o)|

|
2) Ativacéao do Sist. Nervoso Simpatico

6. Bradicinina (vasodilatacao)

1. Noradrenalina

Presente em rins desnervados e em rins

3) Autorregulacéo do Fluxo Sanguin. Renal

Nota:* Esta pode ser a explicacdo para a insuficiéncia renal
desenvolvida por pacientes que utilizam inibidores da ECA,
desenvolvem baixa perfuséo renal.

perfundidos; E impedida por farmacos que
paralisam musc. lisa vasc.;

E resposta contrétil direta a distencdo da musc.
lisa da arteriola aferente.

Em | pressdes de perfuséo, a AT-ll contribui para a
constricdo das arteriolas eferentes, mantendo
assim a Taxa de Filtragdo Glomerular.*




Fisiologia Renal

v’ Filtracdo Glomerular & Taxa de Filtracao Glomerular (TFG)

. - Definicéo de TFG:
| Filtracao Glomerular ‘ Quantidade de ultrafiltrado do plasma formada a
: | ! cada minuto (mL/min). E dada pela mensuracéo do
nivel plasmatico de uma substancia e pela

Taxa de Filtrag:éio Glomerular (TFG) ‘ guantidade excretada dessa substancia.

A substancia de escolha deve ser filtrada livremente
I ‘ pelos glomérulos e ndo deve ser secretada, nem

reabsorvida pelos tubulos, nem metabolizada pelo
corpo. (Exemplo: Insulina)

Depuracao plasmatica Renal ‘
| | | TFG normal

Definicdo: Volume de plasma do qual |

uma substancia é completamente ) ;
removida pelo rim em unidade de Adulto: 125 mL/min ou 7,5L/h ou 180L/dia

tempo (mL/min). rigb;:grnvsi,;doerar vol. Urina 1L/dia logo: 2 99% do que € filtrado é

» Taxa 125 mL/min — rins filtram qtidade de liquidos 4 x a 4gua total do
AItera(;oes corpo, 15 vezes o volume do LEC e 60 x volume de plasma.
Na TFG
Controle da TFG « Tamanho do leito capilar

* Permeabilidade dos Capilares
* Presséo hidrostética

Alteracdes no fluxo sanguineo renal, e/ou na presséo * Pressédo osmotica
hidrostatica capilar glomerular, e/lou presséo arterial
sistémica; e/ou permeabilidade capilar glomerular, e/ou area
de superficie efetiva de filtracdo, e/ou pressédo hidrostéatica na
capsula de Bowman, e/ou concentragcdo de proteinas
plasméticas (desidratacdo, hipoproteinemia); obstrucéo
uretral; constric&o arteriolar aferente ou eferente.
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v' Controle da Taxa de Filtracdo Glomerular

|—— Controle da TFG

Tamanho do leito capilar

Contracéo das células
mesangiais:
Endotelinas; angiotensina Il;
vasopressina; TXA,, PGF,, LTC,,
LTD,, PAF, Histamina, PDGF,

noradrenalina.

Relaxamento das células
mesangiais:
AMPc, PGE,, Dopamina e PNA

glomerulares

I_ Permeabilidade dos capilares

ao tamanho

| Pressao hidrostatica e osmotica

P. Hidrostética capilar sofre oposicdo da P.
hidrostéatica na cdpsula de Bowman. Th tem como
oponente o gradiente de P. oncética.*

Nota: A pressao nos capilares glomerulares é mais
alta que aquela em outros leitos capilares, pois as
arteriolas aferentes sao ramos curtos, retos, das
artérias interlobulares.

*Pressdo oncodtica: € a pressdo osmotica gerada pelas
proteinas no plasma sanguineo, especialmente pela
albumina e pelas globulinas

Nota: filtracdo inversamente proporcional

50 vezes maior que dos
capilares do musc.
esquelético.

Substancias neutras
diametros € 4nm—111

Substancias neutras
diametros 2 8Snm— zero

Parede capilar
glomerular tem
sialoproteinas (carga -):
impede ou dificulta
filtracdo de moléculas -;
Exemplo albumina
(7nm), filtragdo é
0,2%.**

Nota: ** albuminuria (> 0,2%)

observada na nefrite, condicéo

patoldgica onde as cargas

negativas da parede glomerular

sdo dissipadas
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v Filtracao, Secrecao e Reabsorcao Tubular

A quantidade de qq substancia (X) filtrada é o produto da TFG e do nivel

plasmatico da substancia (D,,P,).

As células tubulares podem adicionar mais da substancia o filtrado

(Secrecao Tubular)

Ou remover parte ou toda a substancia do filtrado (Reabsor¢ao Tubular).

Capilares peritubulares P
p:ﬁy!\ﬁ‘f

Arteriola
eferente

Glomérulo

Arteriola
aferente

Céapsulade Tubulo
Bowman proximal

LEGENDA

n = Filtrag@o: do sangue para o limen
“ = Reabsorg¢éo: do limen para o sangue
Q = Secregdo: do sangue para o limen
@ = Excregéo: do limen para o meio

externo

Ducto —
coletor

Tabulo distal

Para a bexiga e
meio externo

Ea

Depuragao
(ml/min)

glicose 0
sodio 0,9
cloreto 1,3
potassio 12
fosfato 25
ureia 75
insulina 125
creatinina 140
PAH 560

Para a

veia renal

® FIGURA 19-2 Filtracao, reabsor-
¢a0, secregao e excregao.
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v Filtracao, Secrecao e Reabsorcao Tubular

% Tanto a filtracdo glomerular quanto a reabsorcao tubular ocorrem em muito maior

escala do que a excrecao da maioria das substancias

% Reabsorc¢éo tubular é altamente seletiva.

% Como afiltracdo é pouco seletiva, a determinacédo do que sera excretado é feita pela
reabsorcao tubular.

Capilares peritubulares Tuabulo distal

ann, NN
AEs, 2w .
Arteriola N ~ Reabsor¢ao: tubulo para capilar
eferente .
Glomérulo W Secrecgao: capilar para tubulo
Arteriola l; '
aferente : 4
Cépsulade Tuabulo ,f
LEGENDA
n:m:dommow Ducto — ‘ Para a
coletor : veia renal
nnﬁeobeaﬂo:dolﬁmmoww
Q-sm:domuomom @
@saaaﬁo:doummom Para a bexiga e
externo meio externo
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v' Reabsorcao Tubular

| Reabsorcéao Tubular

Membrana tubular:
transporte ativo ou passivo
(transcelular ou paracelular)

| Fluido renal intersticial

v

Membrana do capilar peritubular:
Ultrafiltracao
(medida pelas pressdes

Hidrostaticas e coloidosmoética)

| Luz do capilar peritubular ‘

vV

Nota: Proteinas pequenas e alguns horménios peptidicos sé&o
reabsorvidos nos tubulos proximais por endocitose.

v' Agua: : absorcéo passiva (osmose).
Caracteristica da alca descendente de Henle
de ser impermedvel a solutos, mas ser
permedvel a 4agua, contribui para que
aconteca um gradiente de osmolaridade do
cortex em dire¢dao a medula. Sai agua no
inicio, logo, ha diluicdo na medula e, quanto
mais profundo na medula, menos agua sai do
intersticio, ficando, entdao, mais tonificado,
com osmolaridade aumentada. No segmento
ascendente da al¢a de Henle, nota-se que o
processo € inverso: do ponto de vista celular,
ha reabsorciao ativa de ions, mas é
impermeavel a agua,

v' Transporte ativo primario VS

secundario :
—Primario: : ligacdo direta com fonte de energia (e.g.
Na-K ATPase ATPase)
— Secundario : ligacdo indireta com fonte de energia.
Difusdo facilitada de substancia gera energia que sera
utilizada para o transporte de outra substancia (contra
contra-gradiente). Exemplo: gradiente i6nico de
difusdo facilitada de sodio permitindo a reabsorcédo
tubular de Glicose.
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v' Reabsorcao Tubular

Lumen

H,O 1u:

HZO INEBINRENENY

H* “

CI s

Peritubular
l‘ capillary
“u
)/ H,Ovedieredp H,0
Na* L.j Na*
TIaquNy Cl-

Reabsorgdo de Na+, Cl- e H20 no tGbulo contornado proximal

i

===

A caracteristica base do tubulo proximal €
reabsorcdo ativa de sédio, com gasto
energético, na membrana basolateral, onde
fica apontado para o intersticio, criando
um gradiente elétrico com captacdo de
cloreto e, entdo, o cloreto de sodio cria um
gradiente osmatico grande, com passagem
de agua para o canaliculo por entre as
células, produzindo o efeito do arraste:
esse movimento de agua carreando
potassio, cloro e sodio tambéem.

Ca. 99% do sao

sodio filtrado

reabsorvidos. A quantidade de Na+
excretada € ajustada para igualar a
guantidade ingerida. Quando ¢ alta,

pode causar natriurese.
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v' Reabsorcao Tubular

Lumen 5 Cell

NG' Na’

Peritubular
y| capillary

U0

Glucose

_/ :®‘)Na'

Ko
Glucose

wﬁ

Co-transporte de glicose

E—
R

Glicose, 0s aminoacidos e varios
outros compostos organicos Sao
Intensamente co-transportados nos
tubulos proximais.

Na membrana luminal, ha canais de
sodio que permitem ao sodio passar
para dentro da célula, e outros
mecanismos de transporte acoplado
de sddio e potéassio.

Individuos que tém hiperglicemia
podem  apresentar glicosuria
porque se ultrapassa a capacidade
de transporte de glicose, e esta ira

aparecer na urina.
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v' Regulacao do volume do liquido extracelular (LEC)
Assegurar a osmalaridade do plasma, controlando o equilibrio entre a quantidade de
eletrélitos (Na* e K*) e a quantidade de agua ingerida ou perdida pelo corpo

= b >
ataceuly rlacsiular exlracabda: invacoiuly
e
Y N fe
L N B
‘00
0108
o
® L ¢

ANPUM MOWmassn
Hquico o Agas

2 ols

HIPER-OSMOTICA ~— HIPO-OSMOTICA — 1SO-OSMOTICA

Nota: Osmolaridade total do corpo é diretamente proporcional ao sédio mais o potassio totais do corpo dividido pela
agua total do corpo
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v' Regulacdo da osmolaridade do liquido extracelular (LEC)

LOsmoIaridade total corporal ]

LSensor: pressao osmotica efetiva do plasma ]

| | |
[Se: l, plasma hipotdnico ] {Se: T, plasma hiperténico]

l (-) vasopressina l

| (-) mecanismo de sede
(|l ingesta de H,0)

{ (+) vasopressina
|

(+) mecanismo de sede
(T ingesta H,0)

e

N
— Permeabilidade
dos ductos coletores

dos rins )

) I
! Ingesta H,O
|Retencao H,O
Texcrecdo H,0

Nota:1)

|
. — IngestaH,O
— Retencao H,O

-

No individuo sadio a osmolaridade do plasma varia de 280 a 295

mOsm/Kg de H,O . 2) Vassopressina ou ADH (horménio antidiurético); 3) Na
auséncia de ADH a urina é hipoténica em relagéo ao plasma.

| ]
\
— Entrada de H,O
para intersticio das
piramides renais

|
.
T reabsorcao de
H,O
|

[Urina concentrada ]

| volume urinario
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Tabela: Estimulos que afetam a secrecédo de vasopressina ou ADH (horménio antidiurético)

T da Pressdo osmética efetiva do | da Pressdo osmética efetiva
plasma do plasma

| do volume do LEC (hipovolemia, 7 Do volume do LEC
hemorragia, etc)

Nauseas e vOmitos Alcool
Exercicio, dor, emocao, estresse

ortostase

Clofibrato, carbamazepina

Angiotensina

A vasopressina € armazenada na neuro-hipéfise e liberada na corrente sanguinea em resposta a
impulsos nas fibras nervosas que contém o hormdnio. Existem 3 tipos de receptores de vasopressina
(V1A, V1B e V2), todos acoplados a proteina G. A secrecao de ADH é regulada por osmorreceptores
localizados no hipotdlamo anterior. No diabetes insipido héa deficiéncia de vasopressina (DI
central) ou os rins deixam de responder a este hormdnio (DI nefrogénico) — politria (Tqtidade de
urina diluida) e polidipsia (T ingesta de liquidos).
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v' Manutencéo do volume do liquido extracelular (LEC)

Determinado pela
guantidade total de
soluto no LEC

[l Angiotensina l

Concentracao
de Na*no LEC

Volume do LEC

Excrecéo de H,O:
— vol.LEC —»(-)ADH
| vol.LEC —»(+)ADH

Mecanismos de
Controle [Na*]
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v' Manutencéo do volume do

liquido extracelular (LEC):
Papel do Sistema Renina-

(453 amino acids long )

Y

Angiotensinogen

o

(10 amino acids long)

Y
Angiotensin |

Angiotensin Il
(8 amino acids long)

. . Kid
Angiotensina J 1 b
Renin
v' Papel dos Rins na Secrecao de
hormonios
»1,25-dihidoxicolecalciferol
(catalisada l
pela la-hidroxilase renal): Regula a
Hypothalamus

expressdo génica de substancias que
estdo envolvidas no transporte e
reabsorcao de Ca+2.

=Renina

=Eritropoietina: hormoénio secretado  Thirst anddrinking
pelo rim que estimula a medula 0ssea a
elevar a producado de células vermelhas
do sangue

Lungs

Blood . Adrenal
vessels cortex
Vasoconstriction Aldosterone secretion

Contragao das
céls mesangliais
— | daTFG

Y

Kidney

Elevated blood
pressure

Salt and water




v' Homeostasia da H,0O

Meuro-hipofise

Supra-renal

(wasopressina)

[dosterona

I

Glomérulo

%

ia Renal

Glomérulo

Arteriola
eferente \

Arteriola

——— Reabsorcao ativa
de K*
apqula

aferente

Tubulo proximal

™1 permeabilidade

1 (em corte) » 2 H,0
n] — Tubulo
~l iurese s
¢ Capsula de Secrecio de K*
Bowman (em g L
corte) )2
‘A.‘I permeabilidade
Vénula ./ Ve . a H,0 dependente
Qs de ADH
W s
- \ QX
1|l permeabilidade . - /:,‘ /
LT
aH,0 Alca ., A | )
de | 21>~ permeabilidade Reabsorcao
e ascendente < a H,0 dependente de Na*
coletor de ADH Secre¢ao de K*




Fisiologia Renal

v Homeostasia da H,O

300 mOsm/kg H,O

1111

Urea Na* H,0 Cl';

Cortical
collecting duct
(CCD)

H,0
= Medullary
| I Impermeable to urea and H,0 H,0 " collecting duct
~ (McD)
! | Impermeable to urea ]
' | Permeable to H,0
| Permeable to urea and H,0 , “ o

Loop of Henle

Urea

11200 11200

1200 mOsmIkg H,O
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Fisiologia Renal
v' Homeostasia acido-base: Acidificacdo da urina e excre¢cdo deHCO;

Existem 3 mecanismos fundamentais para homeostasia acido-base: Por ordem de velocidade de acédo: sistema

tampéao, sistema respiratorio e sistema renal (relacionado a capacidade de reabsorver ions bicarbonato e secretar H")

Regeneration of HCO; or secretion of H* in distal
tubules and collecting duct

Renal Tubular Tubular

interstitial cells lumen o
fluid L pH urinario limite = 4,5
(onde conc de H* é 1000

vezes maior que a do
Na* secreta plasma) ducto coletor.

"HY + HPO,?Z (filtered) ‘

No liquido tubular, para
Urine pH: que mais H" possa ser

) - secretado, sem baixar
s ? H,PO, | 4548~80 _ ’
*L- ainda mais o pH,

Urine acidification - I mecanismos de
tamponacao operam:
H,CO,, H,PO,Na, NH,CI.

Excreta
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v' Homeostasia acido-base: Acidificacdo da urina e excre¢cdo deHCO;

Existem 3 mecanismos fundamentais para homeostasia acido-base: Por ordem de velocidade de acédo: sistema

tampao, sistema respiratério e sistema renal (relacionado a capacidade de reabsorver ions bicarbonato e secretar H*)

Proximal tubule

Tubular lumen

Collecting tubule

Filtered CI
Na* NHy 1 NH3 > NH;
K+ secreta J+ Ht
maoni AL 2N Bha o 1y
NH4* NH4+ HCO3"
2% A
Filtered CI
Glutamine H20
Nat Carbonic
NH,,Cl g
3HCO3| ¢— a-keto- 4 CO2 + OH-
glutarate
reabsorve
Basolateral Luminal Luminal Basolateral
membrane membrane Excretado membrane membrane

pH urine 4,5-4,8; 8.0
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v' Sumario: Reabsorcado Tubular & Osmoregulacéao

€3 Distal tubule
H,0

lucose amino acids

ome drugs

Active transport s
Passive transport «es

Fonte; https://www.quia.com/jg/1367589list.html
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Glandula Supra
Renal

Fimi

YVeia Re

Veia cava
infenor

ContracOes peristdlticas (1 a 5
 Urelar vezes/min) movem a urina da
pelve renal para a bexiga

Inervacao da Bexiga

Plexo Pélvico
Contracdo do Hipogastrico
musculo detrusor Nervo Inferior Plexo Vesical
é responsavel pelo
esvaziamento da
bexiga —p “\
Bexiga @ pudendo —

v~ Sisterna Nervoso Simpatico e Fibras Aferentes \
A micg¢do envolve £* Origem:T10- L2 Miscd  Misao

. Sisterna Nervoso Parassimpatico e Fibras Aerentes [ESTNcter ncter
vias reflexas, mas Receptores de distencdo que Origem: 52 - S3 P Etemo  Interno

esta sob controle iniciam contrac&o reflexa ores Goretes Somitions o Foras Aeres
voluntario ( 300-400 mL) Origem: 52 - S3
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https://youtu.be/JXbdkqYMU5k
https://youtu.be/JXbdkqYMU5k
https://www.youtube.com/channel/UC-udN90atThBcTzLRd3uSXw
https://www.youtube.com/channel/UC-udN90atThBcTzLRd3uSXw

