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ANATOMIA

O sistema urinario é constituido pelos rins, ureteres, bexiga e uretra, e
tem por funcao participar a eliminacao dos produtos finais do
metabolismo e no controle do equilibrio hidrico.
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Rins

e Os rins sao orgaos pares, cada um pesando aproximadamente 125g a
140g, localizados um de cada lado da coluna vertebral em nivel da
terceira vértebra lombar. Cada rim, sendo um réplica do outro. E o

esquerdo € mais baixo que o direito.

 Em posicao vertical, cada rim mostra uma reentrancia na borda
medial, chamada de hilo renal, por onde entram e saem os vasos, o0s
nervos e a pelve renal. O sangue é fornecido a cada rim através da
artéria renal e drenado através da veia renal. As artérias renais
originam-se da aorta abdominal e as veias renais levam o sangue de
volta a veia cava inferior.

* Na parte superior de cada rim, localiza-se a glandula supra-renal.
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Cada rim € composto por trés camadas:
= Externa — capsula fibrosa;
= Meédia — camada cortical ou coértex renal;
» Interna — camada medular.
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Néfron

* O néfron é a unidade anatomica e funcional do rim. Os dois rins
juntos contém cerca de 2.400.00 néfrons e cada um deles tem a
capacidade de formar urina. A urina formada no interior desses

néfrons passa para os dutos coletores, os tubulos, que se unem para
formar a pelve de cada rim. Cada pelve renal origina um ureter. O
ureter € um tubo longo com uma parede composta por musculo liso,

gue conecta cada rim a bexiga e funciona como um conduto para a

urina.




O néfron é basicamente constituido de:
e Glomérulos
e Tubulos renais

Os quais sao compostos de um filtro e um sistema de tubulos
responsaveis pela concentracao da urina.
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Glomeérulos

e A artéria renal distribui-se pela estrutura renal e de suas ramificacoes sao
originadas arteriolas aferentes (onde o sangue entra), que formam os minusculos
novelos capilares, denominados glomérulos ou capsulas de Malpighi. Cada
glomérulo esta envolvido por uma capsula de paredes duplas denominada
capsula de Bowman ou glomerular (capsula de Bowman é uma fina membrana
gue envolve os glomérulos).

* O glomérulo se estende para formar o tubulo, que é dividido em trés partes:
e Um tubulo proximal, .
* Aalca de Henle, .

* Eum tdbulo distal, (Os tubulos distais coalescem para formar dutos coletores. Os
dutos passam através do cortex renal e |IT)1eduIa para desembocarem na pelve
renal).

e A funcao especifica dos glomérulos é de filtrar a agua e os solutos do sangue.




Tubulos renais

e S30 tubos longos, contorcidos, que se originam na capsula de
Bowman e seguem apos a alca de Henle até o tubulo coletor.

e A funcao dos tubulos renais € reabsorverem, e transformar o liquido
filtrado em urina em seu caminho para a pelve renal.
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Bexiga

A bexiga € um orgao oco, situado anterior atras da sinfese pubica. Atua
como reservatorios temporarios para a urina, e suas paredes consistem
em musculo liso, denominado musculo detrusor (musculo que impele
para baixo ou para fora). Esta contracao é responsavel pelo
esvaziamento da bexiga durante a miccao.
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FISIOLOGIA RENAL
e As principais funcoes do rim sao:
* a regulacao da composicao hidroeletrolitica dos liquidos corporais;
A remocao de produtos finais do metabolismo e do sangue;
e E aregulacao da pressao sanguinea.
e Os néfrons secretam a urina através de dois mecanismos:
e filtracao glomerular
* reabsorcao e secrecao nos tubulos renais



* Filtracdo glomerular

e Os glomérulos filtram o sangue arterial, originando a urina primaria
existente na capsula de Bowman. Esta se assemelha ao plasma
sanglineo, mas sem proteinas e outras substancias de grande peso
molecular. A filtracao ocorre pela diferenca de pressao entre os
capilares e a capsula de Bowman.

e Dois fatores alteram a formacao da urina:

» Alteragdo do volume sangiiineo, porque a urina é derivada do
sangue;

o Alteragdo da pressdo arterial, ira interferir na propulsao do sangue
pelos capilares e na diferenca de pressao entre o capilar arterial e a
capsula de Bowman.




* Reabsorg¢do e secre¢do nos tubulos renais

e Os glomérulos filtram o sangue arterial, originando a urina primaria
existente na capsula de Bowman, essa (urina primaria) passa da
capsula de Bowman para os tubulos renais, onde havera uma
reabsorcao seletiva de agua, sais e outros elementos. Este produto
final passa para os calices renais, e acumula-se na pelve renal, de
onde é conduzido para os ureteres, de forma ininterrupta.

* Ha dois hormonios que aumentam ou diminuem a reabsorcao
tubular:
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* Horménio antidiurético (HDA) — formado na hipodfise, aumenta a
reabsorcao da agua dos tubulos renais para a circulacao sangtliinea;

* Aldosterona - secretada pela supra-renal, estimula a reabsor¢éo de agua e
sodio, e a eliminag¢do de potassio.

e Embora possa haver perda de liquidos e eletrolitos por outras vias e
Orgaos, sao os rins que regulam com precisao o ambiente quimico interno
do organismo, que estabelecem o equilibrio ionico do sangue, o que chega
aos rins é filtrado nos glomérulos e ai o liquido filtrado passa aos tubulos.
Nos tubulos proximais, boa parte do liquido é reabsorvida, e o que nao €,

constitui a urina.

e A funcao excretora renal é necessaria para a manutencao da vida.
Entretanto, ao contrario dos sistemas cardiovascular e respiratorio, a
disfuncao renal total pode nao causar morte imediata. Pois existem outras
modalidades de tratamento que podem ser utilizados, como substitutos

para determinadas funcdes renais.



PATOLOGIAS RENAIS




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

 Insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma perda reversivel subita e completa da
funcao renal. Podendo ser definida como a rapida (por um espaco de
tempo de alguns dias) deterioracao da funcao renal por acumulos de

residuos nitrogenados (uréia, creatinina). A deterioracao da funcao renal é

um desequilibrio do metabolismo que pode nao ser normal. O acumulo de

residuos nitrogenados € uma das marcas da IRA que se determina
laboratorialmente entre outras anormalidades metabdlicas. Acompanham
a perda de funcao renal. A funcao renal refere-se a filtracao glomerular.

e A IRA é um diagnostico sindrémico (sintomas e sinais que caracterizam uma
moléstia ou lesao), pode ser causado por varias entidades, em varios
contextos clinicos, caracterizando sub-sindromes, que serao caracterizados
a seguir.




Classificacao da IRA

* |IRA pré-renal (Processo Adaptativo) por hipoperfusao renal

e E a diminuicdo da filtracdo glomerular por hipoperfusio renal sem lesdo
renal intrinseca (lesao situada dentro do rim), reversivel com a interrupcao
do insoluto (liquido: agua, sangue incapaz de ser dissolvido). As causas
podem ser:

 Agudas

* Hipovolemia - diminuicao do volume sanglineo circulante: perdas
gastrintestinais por vomitos, diarréia, fistulas e trauma, queimaduras,
esmagamentos, hemorragias por perdas externas ou cirurgicas.

* Diminuicao do fluxo sanglineo renal efetivo (por perdas renais com uso de
diuréticos, nefropatias perdedoras de sal, hipotensao maligna, doencas
valvulares, tamponamento pericardio, sepse, anestesia, insuficiéncia
hepatica).
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e Cronicas
e Cardiovasculares (diminuicao do débito cardiaco).
 Miocardiopatias (isquémicas, infarto, arritmias).
e Disfuncdes valvulares.
e Hipertensao pulmonar.
e Embolia pulmonar.
* \Ventilacao mecanica em pressao positiva.




* IRA pds-renal (obstrucao do trato urinario).

e E a diminuicdo da infiltracdo glomerular produzida por obstaculos
diversos.

e Deposicao intra - renal de cristais (acido urico)
e Obstrucao de ureter (calculos, coagulos e tumor de pelve).

e Obstrucao de uretra (aumento prostatico, calculos, traumatismo
tubular).




* IRA renal (lesao instalada) por necrose tubular aguda (NTA), nefrite
intersticial, glomerulopatias ou doencas vasculares renais, como
conseqguéncia de:

e Disturbios isquémicos.
* Hipovolemia, hemorragia macica;
* Hipoperfusao renal;
* Choque séptico;




e Disturbios nefrotoxicos (drogas imunossupressoras).

* Antibidticos e quimioterapicos (estreptomicina, gentamicina,
cefalosporinas, sulfonamidas);

* Meios de contrastes radiograficos;

e Metais pesados (mercurio, arsénico, uranio, bismuto, chumbo e
outros);

e |[nseticidas;
* Infecciosas.(infecao grave).
* Infiltracao (linfomas e leucemias).
* Imunologicas (uretrite, nefrite intersticial).
 Inflamatorias (vasculites).
e Choque elétrico, alcoolismo ou ingestao de toxicos.




Manifestacoes clinicas da disfuncao urinaria e
renal




e Os seguintes sinais e sintomas sao sugestivos de patologia do trato
urinario: dor, alteracdoes na miccao e sintomas gastrointestinais.
Quando a doenca renal acontece, os sintomas podem surgir em cada
sistema do corpo.

* Dor

e A dor genitourinaria nem sempre esta presente na doenca renal. Mas
geralmente é observada nas condicdes mais agudas. A dor na
nefropatia & causada por obstrucao, subsequente distensao subita
renal. A dor no flanco (a regiao entre as costelas e o ileo) irradia-se
para a porcao inferior do abdome ou epigastro e freqlientemente esta
associada a nauseas e vomitos podendo indicar cdlica renal.




e Alteracoes da Miccao

A miccao € uma funcao indolor que ocorre de cinco a seis vezes ao dia
e, ocasionalmente, uma vez a noite. A pessoa produz e elimina 1.200
a 1.500 ml de urina em 24 h. Esta quantidade € modificada pela
ingestao de liquido, sudorese, temperatura externa, vomitos ou
diarréia. Os problemas comuns associados a miccao incluem em
disuria (dificuldade de urinar), incontinéncia (miccao involuntaria),
enurese noturna (miccao involuntaria a noite), poliuria (2do volume
urinario), oliguria (Bl do volume urinario) e hematuria (urina com
sangue).




e Sintomas gastrointestinais

e Sintomas gastrointestinais podem ocorrer em condicoes urologicas,
porque os tratos gastrointestinal e urinario possuem uma relacao
anatomica e a proximidade entre o rim, o colon, estomago, pancreas
e baco também pode resultar em sintomas intestinais. Podendo
incluir nausea, vomitos, diarréia e desconforto abdominal. A
apendicite também pode ser acompanhada por sintomas urinarios.




* PRINCIPAIS MANIFESTACOES LABORATORIAIS DA IRA

e Aumento de uréia.
e Aumento de creatinina.
e Aumento de potassio (alteracdes no eletrocardiograma — ECG).
e Diminuicao de bicarbonato (acidose).
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DIAGNOSTICO

* Anamnese — na historia deve-se enfocar os disturbios passiveis de
causar descompensacao renal aguda. A presenca de quantidades
excessivas de compostos nitrogenados no sangue - U/Cr pode ser

acompanhada de uma variedade de sinais e sintomas:

e Sintomas sistémicos — fatigabilidade facil, cansaco, franqueza,
sonoléncia, letargia e desorientacao;

e Sintomas gastrintestinais — anorexia, nauseas e vomitos;

e Sobrecarga de liquidos — ortopnéia (dificuldade para respirar, exceto
sentado ou ereto), dispnéia de esforco e dispnéia paroxistica( EAP)
noturna;

e Prurido.




* Exame fisico — revela palidez e tonalidade amarelada da pele.

e Pode-se verificar a presenca da respiracao de Kussmaul (respiracao
profunda, ofegante, caracteristica de coma) e hipertensao. E possivel
também que haja sinais de sobrecarga de volume.




e Exames laboratoriais

* Urina tipo |;
e Uréia e Creatinina;
e Gases arteriais (gasometria).

e Outros exames

e Ultra-sonografia;

e Pielografia retrograda(meio de contraste é introduzido diretamente no
sistema pielocalicial através de cateterizacao, por um urologista.) ; raios-X
simples do abdoémen;

e Tomografia computadorizada;
e Arteriografia renal e biopsia renal.



e Os pacientes portadores de insuficiéncia renal com oliguria(
diminuicao), que nao sejam tratados com rigor na fase inicial da
doenca, apresentam sobrecarga de volemia e, conseqlientemente,
hipoxemia.

e Cerca de 70% dos pacientes com IRA passam por uma fase oligurica,
tem duracao média de 10 dias, sendo seguida por poliurica, na qual o
débito urinario atinge, em média, 1 a 3 litros por dia, com
recuperacao gradual de funcao renal.

e Cerca de 30% dos pacientes com insuficiéncia renal aguda nao
apresentam fase oligurica detectavel. Apesar de o débito urinario ser
superior a 1 litro por dia, ocorre deterioracao progressiva da funcao
renal.




TRATAMENTO

* Durante a fase oligurica, o tratamento deve estar orientado no sentido de se
minimizarem e corrigirem os disturbios metabdlicos:

e Controle de volemia
e Restricao hidrica;
e Peso diario;

* Administragdo de diurético (furosemida) como tentativa de transformar insuficiéncia
renal oligurica em poliurica;

e Dialise peritonial

e Controle de disturbios metabdlicos
e Correcao dos niveis de uréia e creatinina elevados através de dialise peritonial.




GIALTSE PERITOMNEAL
AMBULATORIAL COMTIMNUA

!
Dialisato,

e Suporte nutricional
- e Dieta hipoproteica;
* Ingestao caldrica adequada.

gl * Critérios para indicacao de Dialise peritonial
e Controlar a expansao de volume do liquido extracelular;
e Controlar a U/CR e suas complicacoes;
e Controlar a hipercalcemia (T de Ca):;
e Permitir nutricao adequada;

e Ajustar a ingestao de liquidos para igualar o débito urinario.

* Durante a fase poliurica, o tratamento deve ser orientado no sentido de se evitar
a excessiva perda de liquidos e eletrdlitos e controlar a diminui¢do dos
metabolitos toxicos (uréia e creatinina).



INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

* A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se a um diagnostico sindromico
de perda progressiva e irreversivel da filtracao glomerular. E a faléncia renal
ocasionada por uma patologia cronica, normalmente com evolucao
avancada. Embora esta definicao nao se refira a quantidade de funcao
perdida, costuma-se usar os qualificativos como: leve, moderada e grave
ou terminal, conforme o grau de diminuicao da filtracao glomerular.

e O termo uremia (anomalia que ocorre na IR, caracterizada por azotemia,
anemia e diversos sintomas) €, usado quando surgem as manifestacoes
clinicas da IRC. Acredita-se que o estado urémico seja o resultado do
acumulo de moléculas de diferentes pesos moleculares. A reducao da
filtracao glomerular na IRC ocorre apos perda significativa da massa renal,
determinando uma dificuldade de homeostasia ?equill'brio do metabolismo
de proteinas, eletrolitos, lipidios e hidrico) do organismo.

e A medida que o paciente perde a funcao renal, surgem as manifestagoes
clinicas e laboratoriais da IRC.
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Principais Manifestacoes Clinicas da IRC

 |niciais: Manifestacdes clinicas minimas ou ausentes.

* |Inespecificas: Fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, nauseas e
sonoléncia.

* Especificas: Anemia, hipertensao arterial, nicturia, hematuria, edema.

* Frequentemente, os pacientes procuram atendimento médico com
qguadro clinico relacionado as fases mais avancadas, ou seja, quando a
filtracao glomerular cai abaixo de 25 ml/min. Na medida em que
ocorre progressao da insuficiéncia renal, as consequéncias comecam
a manifestar-se, comprometendo varios sistemas, ocasionando

sintomatologia variavel, mas, em geral, progressiva.




e Valores entre 66.00 — 163.00 mL/min em homens e 66.00 — 165.00
mL/min em mulheres sao considerados normais.




e Manifestacoes Séricas

e Uremia: Os sinais e sintomas de uremia sao os aumentos visiveis dos
niveis de U, Cr e K; sendo o tratamento dialitico.

e Creatinina: A creatinina é parcialmente secretada pelos tubulos
renais, sua producao ocorre em nivel muscular.
* Hiperpotassemia;

* Anemia: producao inadequada de eritropoetina; reducao da vida das
hemacias; deficiéncias nutricionais; e a tendéncia de o paciente
apresentar sangramento, principalmente pelo trato gastrintestinal.

* Niveis Aumentados: De fosforo, acido urico, magnésio, colesterol e
triglicerideo.




e Manifestacoes Respiratdrias:

* Insuficiéncia respiratoria;
* Respiracao de Kussmaul.

e Manifestacoes Urinadrias:

e |sostendria: Quando a urina apresenta densidade semelhante a do sangue;
e Nicturia: E freqliente na IRC devido a perda da capacidade de concentracdo urinaria.

e Manifestacoes Digestivas:

e Anorexia: A uréia aumentada, ocasionando gosto de urina na boca, levando a anorexia;
* Nauseas, voOmitos, diarréia;
* Diminuicao do fluxo salivar, sede, perda do olfato e paladar.

e Manifestacoes Neurolégicas:

e Crises convulsivas;
e Coma urémico.




* Manifestacoes Radioldgicas:

e Rins diminuidos de tamanho (contraidos), sao constatados através de
RX de abdome, ecografia, urografia excretora, tomografia
computadorizada ou ultra-sonografia de rins e vias urinarias.

e OBS.: Quatro situacoes freqientemente causam IRC sem provocar
contracao renal (pelo menos inicialmente): diabetes melitos (Tipo | e
I1), hipertensao arterial, rins policisticos e glomerulopatias,
pielonefrite.

e Essas manifestacoes ocorrem em graus diferentes dependendo da
gravidade, duracao e causa da insuficiéncia renal.

e A presenca de 01(um) ou mais sinais podem nao indicar um
tratamento dialitico, € necessario um conjunto de exames.




Diagnadstico diferencial entre insuficiéncia renal cronica e aguda

* Ndo é possivel estabelecer claramente, na abordagem inicial, a presenca de
doenga cronica. Nessa situagdo, a evolugdo e o acompanhamento do paciente
serao esclarecedores.

* Resolvidas as situacbes agudas e/ou emergénciais, aborda-se o diagndstico
etiologico. Sao elementos importantes:

e a historia (anamnese);
e 0 exame fisico;

* exames laboratoriais (hemograma, plaquetas, urocultura, glicose, Na, K, Cl, CO2,
Ca, fésforo e acido Urico);

e a imagem renal(preferencialmente ecografia);
e sedimento urinario;
e a quantificacao da proteinuria;
* a3 puncao bidpsia renal(eventualmente).
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