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Sistema Urinario: Funcdo homeostatica renal

Funcao

Efeito

Manutencéo do conteudo de agua do
organismo

Controle da diurese ou volume urinario

Conservacéao da osmolalidade
extracelular

Manutenc&o da osmolalidade em 290
mOsm/I

Manutencéo do teor de eletrdlitos (Na*,
em especial)

Através de reabsorcao ou secrecao de
eletrolitos

Retencao de metabdlitos

Através da reabsorcéao seletiva tubular
proximal

Excrecao controlada de catabolitos

Substancias nao uteis (uréia, acido
urico) ou alheias (drogas, toxinas)

Controle do pH extracelular

Formacéao de urina com pH muito
variavel

Controle da pressao arterial sistémica

Controle do volume de liquido
(volemia)




Secrecao de eritropoietina (EPO)

Induz eritropoieses

Secrecao de renina

Converte angiotensinogénio em angiotensina-1,
gue pela enzima ACE é convertido a
angiotensina-2

Formacao de calicreina

Que produz cininas plasmaticas (bradicinina), de
efeito vasodilatador

Sintese de eicosanoides

Prostaglandinas de acao vasodilatadora

Hidroxilacao de derivados de vit. D

Regulam a calcemia e a fosfatemia

Metabolizacao de tiroxina (T4)

Com formacéo de tri-iodotironina (T3)

Formacéo de glicogénio e controle da
glicemia

Manutencdo da glicemia

Gliconeogénese

Manutencao da glicemia

Sintese e controle de colesterol

Metabolismo de lipidios




Compartimentos
hidricos e
Equilibrio da agua
no corpo

Ganho de 4gua

22L/dia

Comida e bebida

03 L/dia

Metabolismo >

Glicose + 02"002 + H20 + ATP

Perda de 4gua

Pele Perda de 4gua
— imperceptivel

0,9 L/dia
Pulmdes >
] —

j Fezes 0.1 L/ dia

Ingestao
2,2 L/dia

Producao
+ Metabdlica
0,3 L/dia

Perda 0
(0.9 + 1.5 + 0.1)L/day -




Pele

Distribuicdo dos liquidos corporais

33% =23 L

Fluido
intracelular

(FIC)

12% =9 L
Liquido (FEC)

intersticial

45%=3L o
Liquido

Trato
digestivo

intravascular

Pulmodes

Rim




Distribuicao de anions e cations, nos liquidos corporais

Liquido Liquido Liquido
intravascular intersticial intracelular
Céations Anions Céations Anions Cations Anions

Ca** Cl
Na* | HCO,
Mg++ S()4:
Prot
K+
PO,

Liquido extracelular



SISTEMA URINARIO

RINS: Localizados entre a membrana
do peritonio, que recobre o abdome, e
0S 0SS0S e musculos das costas

Leftadrenal

Diaphragm

Inferior
venacava

Rins Right kidney
kidney
Ureter Rofia=—"" Renal

Bexiga Ureter =

Uretra (cut)




Seccéao transversal: Artérias renais levam o
- Cortex sangue para o cortex
- Medula

Nephrons

Renal
artery

Renal
vein




Arteriolas aferentes e glomeérulos séo
localizados no cortex

.. Afferent arterioles

Glomerulus

Arcuate
artery

Arcuate
vein

Cortical
nephron



l Suprimento sanguineo renal

Artéria renal

Capsula de Tubulo Ngfron
Artérias arqueadas Bowman distal

Glomeéerulo .
Artérias interlobulares

Arteriolas aferentes

ibulo”

Capilares glomerulares (GlomérulG
roximal

Cépsula de Bowman mmm) Filtrado
glomerular
Artéria
Arteriola eferente '
. Ducto
Capilares peritubulares A’ga de coletor
P 0 Henle

— Veia

Veia interlobular

Veia arqueada

1 1

Veia renal



Partes do Néfron: Unidade funcional do Rim

Glomérulo B Filtrado

Céapsula de Bowman
Tabulo proximal

Alca de Henle
-ramo descendente
-ramo ascendente

-

Macula densa

-

Tubulo distal

®

Tubul
conec

@

Tubulo coletor cortical

Duto coletor

(@)

-

Tubulo

proximal Tgbulo
distal Tubulos

coletores

f

i (
. Macula ;
Capsulade densa ,
Bowman
Ducto/ﬁ'
coletor
Ramo : Ramo
descendente™ ascendente
| /
Alc Lde l
Henle
Para a
bexiga



W E

Célul . ~
Plaquetas 1 Mecanismos de Excrecdo Renal
Proteinas
lons
Glicose > Sangue
Aminoéacidos I
Uréia
Drogas Células
Agua y, . Plaquetas
Glomeérulo N < Proteinas
lons
Agua
Filtracao l':”r:aflol '
Reabsorcao 9 O_ erdia
- Glicose >
Secrecao Aminoécidos >
Excrecao Droges
fons << >
Agua < >
Urina Sangue
Uréia Células
Drogas Plaquetas
fons Proteinas
Agua fons
Glicose
Aminoéacidos

Agua



Capilares
Arteriola peritubulares

eferente
=

& ; Arteriola
R . eferente
|

/Tb

| \
e

Glomérul

(0]
/ Tabulo \

Arteriola proximal %
aferente  capsula

de \

Bowman

- = Filtragdo: Sangue para o limen
= Reabsorgao: Do limen para o sangue j }
= Secrecdo: Do sangue para o limen
= Excre¢&o: Lumem para o exterior Alca de Para a Yeia
Henle Ductq @_‘rena

\ coletor
~ . ~ ~ ~ Para a bexiga e
Excrecao = Filtracdo — Reabsorcéo + Secrecao J

0 ambiente
externo




1. Filtrac&do glomerular (FG)

Barreira de Filtracdo: Membrana dos capilares glomerulares

1- Endotélio do capilar: Com milhares de fenestras (perfuracées)

2- Membrana basal: Fibrilas de colageno e proteoglicanos.Impede a filtracdo de
proteinas plasmaticas

3- Células epiteliais (poddcitos): Apresenta poros em fenda.

Céapsulade Pedicelos do
- poddcito
Arteriola Bowman Epitélio i
eferente capsular ,

7

v Abertur
—— ade

filtracdo

Podécito Poros do

endotelio\
Luamen ! basal
capilar ]| E

- ‘ ; Material

filtrado

Lamen da
capsulade
~._Bowman

aferente

Lumen da
capsulade

Bowman



Il. Reabsorcao nos tubulos renais

1. Reabsorcao de
sodio no tubulo

proximal J
[Na*] high [Na*] low Na™ reabsorbed
Na = Na*. [Na ]hlgh
Proximal
Tubule lumen tubule cell Interstitial fluid

@ Na+ enters cell through open channels, moving down its
electrochemical gradient.

Nat is d out the basolateral side of cell by the
(@ Netlgrumeed: y



2. Reabsorcéao de
: . Filtrate is
glicose ligada ao isi?llla{ntiol
s6dio no tibulo e
proximal
[Na*] high — F'urgggggrnbdey i
a g =
[glu] low [Na"] oW @
[glu] high e [glu] low
glu+ - glu---=""" =
Na -Nat-e..__
----- @ [Na™] high
GO
Tubule lumen tz{,.i:ﬂ,":;aelu \ Interstitial fluid
: Na* moving down its gradient pulls glucose into the cell
IS @ against its gradient v i ¢

Active transporter

O Secondary active transporter
O Facilitated diffusion carrier @ Na+ is pumped out by Na*-K+-ATPase.

@ Glucose diffuses out basolateral side of cell.




Transporte de uma substancia

jary
[=]
J

Transport rate of substrate (mg/min)—

Saturacao do Transporte Renal

Transporte
maximo
(Tm)

Ocorre saturacéao
Y

Limiar renal
do substrato

2 4 6 8 10
Plasma [substrate] (mg/mL)

375 |«

Transporte de Glicose

Filtracdo

Transporte /
maximo

Reabsorc¢éo
Excrecéo

Filtrac&o

100 300 500

Plasma glucose
(mg/100 mL plasma)



Secrecao e Excrecao

Secrecao Excrecéao
-K+
-H+ -Urina
-Penicilina

-Antibioticos



Reflexo de miccao

a) Bexiga em repouso

Bladder
(smooth muscle)

S
~*+—— Motor neuron fice

Internal i
sphincter -
(smooth muscle)

passively contracted External sphincter

(skeletal muscle
stays contract



b) Miccéo

Micturition
Higher CNS
input may
facilitate or
inhibit reflex
Parasvmpatho”o
neur
@ Smooth NS firg
muscle
contracts
o
Internal @
sphincter Mtor neyrons / inhibited
gfnlled open a

(77" rwe . oY
Scmmm)

ninn2 \

@ External sphincter relaxes

stop firing



Respostas as mudancas do volume sanguineo e pressao arterial

+ Volume sangiineo

¥ Pressdo arterial

|

Receptores de volume no atrio e
carétida e barorreceptores adrticos

estimulam os reflexos homeostaticos

y

. omportamen Rins
cardiovascular

Débito cardiaco, A SEDE causa
vasoconstricao 4 ingestdo de agua

y

4 \Volume de
‘ FECeFIC
y

& Pressao arterial )

Conserva H,O
para minimizar

perda futura de
volume

Sistema Ri
cardiovascular NS

B.

4 \olume sanguiineo

4 Pressdo arterial

l

Receptores de volume no atrio, celulas
enddcrinas no atrio, e barorreceptores
carotideos e aorticos.

estimulam os reflexos homeostaticos

4

1

¢

Excrecdo de sais
e H,O na urina

Débito cardiaco,
vasodilatacao

1

Volume de
FECeFIC

1
E Pressao arteriaIJ




Acao de Hormonios

Hormonio Sitio de acéao Efeitos
Antidiurético (ADH) Tubulo distal/duto coletor ! Reabsorcao de H,O
Aldosterona Tuabulo distal/duto coletor 1 Reabsorcéo de NaCl, H,0

1 Secrecdo de K+

Angiotensina Il Tubulo proximal I Reabsorc&o de NaCl, H,O
1 Secrecdo de H*

Peptideo natriurético atrial | Tubulo distal/duto coletor UReabsorcéo de NaCl

Paratiredideo Tubulos proximais, ramo ascendente | J Reabsorcéo de PO,
da alca de Henle/tubulo distal ! Reabsorcao de Ca**




Mecanismo de acao de ADH

tubule
lumen

Collecting Collecting duct cell nterstingl |

600 mOsM

l

Filtrate e >< :@ —
300 mOsm @

; Vesiculas de

Q armazenamento

. Second
Exocitose das messenger
vesiculas \ \
AMP Vasopressin
Aquaporin-2 ¢ O

water pores



Osmolaridade mais
alta do que 280 mOsm

|

Osmorreceptores
hipotalamicos

|

Dos interneurdnios
para o hipotalamo

Piminuigédo do estiramento atrial em
razao do volume sangiiineo diminuido

! 1

Receptor de estiramento Barorreceptores da
atrial carétida e da aorta

1 l

Do neurdnio sensitivo
para o hipotalamo

Diminuic&o da presséo arterial

Do neurénio sensitivo
para o hipotalamo

Fatores que afetam a
liberacdo da
Vasopressina

_—

Neurdnios hipotalamicos
gue sintetizam vasopressina

' KEY
Vasopressina Stimulus

Receptor
Afferent pathway
BN Integrating center
W Efferent pathway
BN Effector
“ Tissue response

Epitélio do ducto coletor

Insercdo de poros de 4gua
na membrana apical

BN Systemic response

Aumento na reabsorcéo de
agua para conservar agua



Ingestdo de

RLES) Respostas homeostaticas
* a ingestdo de sal

Nao muda o volume
4 osmolaridade

|

1

Y Sede

Vasopressina

é secretada [hngestéo de égg
| /
]

# Reabsor,géo . % \Volume 4 Pressdo
renal da agua do FEC arterial
L i l
Os rins

Rins excretam
sal e 4gua
(resposta lenta)

conservam agua O reflexo

cardiovascular

baixa a pressao
arterial
resposta rapida

Osmolaridade Volume sangtiineo e pressao
retorna ao normal arterial retornam ao normal




Aldosterona: Controla o Equilibrio de Sodio

\

Lymen P cell of distal nephron J Ruarstitia) Blood

of distal

nephron

e

Translation and v O/
protein synthesis A‘rqe%set:{grm

<—New
channels New pumps ATb

Proteins modulate (o]
/exlstlng channels and pumps
K* secreted

= Z‘\.\ Ko ) 1w
ATP o
Na* reabsorbed —m—u Nat— ‘




Equilibrio Acido - Basico

pH = Logaritmo negativo da concentracéo hidrogenionica.

pH= -log [H*]

EscaladepH:0-14 <7 = Solucéao acida
»7 = Solucéo alcalina/basica
=7 = Solucéao neutra



Equilibrio do hidrogénio no corpo

Acidos graxos
Aminoacidos

Entrada de H*

o
%
®

CO, (+ H,0)
Acido lactico
Cetoacidos

_.1;5 ~
4
[ 5/

Plasma pH
7.38—7.42

~/ K542

Tampdes: HCO; no fluido extracelular.

Proteinas, hemoglobina, fosfatos nas células.

Fosfatos, amobnia na urina.

=
o

—
£
45

H* Saida

CO, (+

H>0)

g,
=




Tampao bicarbonato

co, +HO S Heco, S

1. Aumento de CO,: Desvio a direita

Tco, + HO = H,CO,

H* + HCO,

- Th + Theo,

2. Aumento de H* pelo metabolismo (p.exm. Acido lactico): Desvio a esquerda

fco, + H,O < H,CO,

tco, +1H,0 S H,eco, S 1H"+ | HCO,

Aumenta VENTILACAO

< fH* + HCO;

(@)

(b)



Pulmodes

Manutencao da PCO..
Ventilac&do: Centro respiratério (bulbo)
Quimiorreceptores (arco aortico, seio carotidiano)

CO, + HO S H,CO, S H*+ HCO;

1. Hipoventilagcao: Desvio a direita : Acidose respiratoria (asma, DPOC,
drogas, alcool, pneumonia)

Tco, + HO = Hco, = T+ THco,

2. Hiperventilacao: Desvio a esquerda: Alcalose respiratoria
(ansiedade)

lco, + H,O <« H,CO, <« [H" +|HCO;



Rins

Regulacao do mecanismo acido-base:
-Secrecao de H* (que se acompanha de reabsorcao de HCO3- e de Na+

- Acidificacéo da urina).
-Secrecao de NH,

Tubulos renais, células parietais do estomago e eritrocitos, sao ricos em:
ANIDRASE CARBONICA

CO, + HO S H,cOo, S H*+ HCO;



Compensacéo renal da acidose

b
2 g Células do néfron Acidose
S S pHy= H+4
(] (i,
@]
“ %ﬁ
] CO, + H,0
HPO,42~ =y
e filtrado lCA
Ht— H* + HCO; ™ HCO3;
€ secretado e reablsorvido
e HCO;
HzPO4~ | Aminoacidos+ H* . 3
‘ e l e adicionado
no fluido
Excretado NHg* extracelular
na urina

poojg




-Secretam HCOy
-Reabsorvem H*

Funcéo das células do tipo B na alcalose

Ldmen do
ducto
coletor

/ HCO3_‘__ HCO3_ + H+

Yy
Excretado
naurina

Células
intercalares
do tipo B

H20 + COz

Anidrase
carbonica

Cl—T=r

Espaco
intersticial

[H]* baixal

pooig
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