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Funcao Renal

Excrecao de metabdlitos

Regulacao hidroeletrolitica do LEC
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Néfron

e Unidade funcional dorim

e TipOS de néfrons:

o Cortical (alca curta)

Justamedular (alca longa)

Bol ~ 4.000.000
Suino ~ 1.250.000
Homem ~ 1.000.000
Cao ~ 450.000

Gato ~ 190.000




Elementos do néfron

Segmento vascular

o Arteriola aferente

e Capllar glomerular

o Arteriola eferente

o Capillares peritubulares

*capilar glomerular +
capsula de Bowman =
corpusculo renal

Porcao tubular

e Capsula de Bowman

e Alca de Henle

Ubulo proximal

o Descendente (segmento delgado)

o Ascendente (segmento delgado)
o Ascendente (segmento espesso)

e Tubulo distal

Ductos coletores
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In image A, note the numerous, round fenestrations present over the entire cell surface. The raised ridges
(arrows) represent the location of the tight junction between the two cells. Bar = 175 nm. In image B,
under higher magnification, it is possible to observe the details of the fenestrations. In some of them, a
substructure consisting of faint spokes like a bicycle wheel can be seen (arrows). Bar = 80 nm. Image
courtesy of Prof. Dennis Brown [34], available at doi:sci.

Scanning electron micrograph of arterial blood supply to renal glomeruli (*). The afferent
arterioles (aa) that supply the glomeruli (asterisk) receive blood from an interlobular artery (ia).

Cormack, D.H. Ham’s Histology, 9th ed., Lippincott, Philadelphia, 1987, p. 585.
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Capilares peritubulares

e Perfusao dos tubulos renais

o Vasos retos (alca de Henle)

e Reabsorcao e secrecao
e Origem: arteriola eferente

e Término: vénulas (veias) renais

Capllares
peritubulares




Tubule distal
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Aparelho justaglomerular
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Reqgula o fluxo sanguineo
renal e a taxa de filtracao
\ glomerular

J

Células granulares da a. aferente

e Secrecao de renina

Células da macula densa

e Monitora [NaCl] (fluxo tubular)
e Estimula a célula granular

Células mesangiais







Etapas de
formacao da urina

@ ==> Filtration
@2 ==)> Reabsorption
@ ==> Secretion
@ ===) Excretion




Dinamica da filtracao glomerular

20% do DC

FSR x (1 - Ht)

*Fracdo de filtracdo

~ 20-25 % do
FPR




VARIAVEL \V/\Ke]":

Débito cardiaco (mL/min) 1.500
Fluxo sanguineo renal (% do DC) 20
Fluxo sanguineo renal (mL/min) 300
Fluxo plasmatico renal (ml/min) *Ht = 40% 180
Fracao de filtracao 0,25
Taxa de filtracdo glomerular (ml/min) 45
. p N
Volume de filtrado glomerular em 24h (ml) 64.800 999,
Volume de urina 24h (ml) 700 reabsorvido
. y




Hemodinamica da filtracao glomerular

e Capllares glomerulares sao sistemas de alta pressao

(favorecendo a filtracao do plasma)

O

O

O

e Forcas de Starling

Pressao hidrostatica (

PH) capilar (a favor da fitragao)

Pressao coloidosmaotica () capilar (contra)

Pressao hidrostatica (

PH) na capsula de Bowman (contra)
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Hemodinamica da filtracao glomerular

Arteriola
aferente

Pressao

hidrostatica coloidosmética
glomerular glomerular
(60 mmHg) (32 mmHQg)
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(18 mmHQ)
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PGE,, PDE5, PG
ANP (PNA)
Oxido nitrico (NO)
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Autorregulacao do FSR e da TFG

Manter a P. glomerular e T
variacoes

.

Mecanismo
miogénico
(Bayliss eftect)

~

-G constantes, iIndependentemente das

J

PAM entre 80 - 130 mmHQg

!

PH glomerular ~ 60 mmHg

Mmomento-a-momento

r

Autorregulacao
tubuloglomerular

J

L fluxo tubular (v TFG)

Liberacao de NO pela
mMacula densa

Secrecao de renina
Ativacao da AT-I
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Filtrabilidade glomerular

e O filtrado glomerular € semelhante ao plasma

e Proteinas nao sao filtradas (alto peso molecular e

cargas negativas)

Substancia Peso Molecular (PM) Filtrabilidade
Agua 18 1,0 (100%)
Sadio 23 1,0 (100%)

Glicose 180 1,0 (100%)
Mioglobina 17.000 0,75 (75%)
Albumina 69.000 < 0,005 (< 0,5%)




Transporte, secrecao e reabsorcao tubular .

Sistema de alta
pressao

Sistema de
baixa pressao




Panorama geral do transporte tubular

Tubulo
Proximal

Alca de
Henle

Segmento fino
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filtrado 2504
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Diluicao do Reabsorcao e secrecao variavel
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Reabsorcao de Na+ (Cl- e K+)
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Reabsorcao de Na+ e Cl-
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Reabsorcao de Na+ e Cl-
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i Distal )
Proximal Loop of Collecting
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Henle Duct
Tubule Tubule
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Regulacao da Osmolaridade
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Regulacao da Osmolaridade

Concentracao plasmatica de sodio
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Regulacao da [K+]

Concentracao de potassio

e [K*] no LEC =5 mEQq/L P N N
- o Gradiente ~ 135 |, sensibilidade
e [K*] NOLIC=140mEg/L | mEa/L ] y

Secrecao de T Excrecao
aldosterona de K*

T Ingestao
de K*

TIK*] K]
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Concentracao plasmatica de potassio
(rrEq/e)
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