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REGULACAO DA OSMOLARIDADE

Definicao: Osmolaridade numero de particulas osmoticamente ativas de soluto
contidas em um litro de solucéao

Funcionamento normal das células depende de um liquido extracelular com
concentracao relativamente constante de eletrolitos e outros solutos

Osmolaridade do liquido extracelular 4= Quantidade de 4gua extracelular

/
Agua corporea
/ \

Ingestéo de liquido Excrecao renal de agua

(fatores determinantes da sede) (filtracao glomerular e reabsorcao tubular)




Rim normal

)

CARACTERISTICAS

adversidades

)

Capacidade de variar as
proporcoes de solutos e
agua na urina

Ex: Excesso de dgua =» Reducao na osmolaridade =  Urina com baixa
do liquido corporeo

osmolaridade

Falta de agua = Aumento na osmolaridade = Urina com alta
do liquido corporeo

osmolaridade

Importante: O rim tem capacidade de excretar um grande volume de urina
diluida ou um pequeno volume de urina concentrada (ingestao de agua?)




CONTROLE DA CONCENTRACAO URINARIA

v Grande responsavel: hormoénio antidiurético (ADH)

Osmolaridades dos liquidos corporeos alta

| |

Hipofise posterior — Isecregéo de ADH

| |

Aumento da permeabilidade dos tubulos distais e ductos coletores a agua

|

Aumento na reabsorcao da agua e reducao no volume urinario




CONTROLE DA CONCENTRACAO URINARIA

Osmolaridades dos liquidos corporeos baixa

|

Hipofise posterior —lsecrec;éo de ADH

|

Reducédo da permeabilidade dos tubulos distais e ductos coletores a agua

| |

Reducéo na reabsorcao da dgua e aumento no volume urinario (urina diluida)




RESPOSTAS RENAIS APOS INGESTAO DE AGUA

Ingestao de 1,0 Lde H,O
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FISIOLOGIA DE CADA SEGMENTO DO NEFRON

Filtrado glomerular recém formado | ==

osmolaridade semelhante ao plasma

Tubulo proximal | ==

Reabsorcao de
solutos e agua

Ramo descendente
da alca de Henle

Ramo Ascendente
da alca de Henle

Tubulo contornado
distal, ducto coletor
cortical e ducto coletor

— !_l'quid? _tubular
iIsosmotico ao plasma

poOr osmose

Agua reabsorvida

- | AUMento da osmolaridade
(liquido tubular concentrado)

Reabsorcao de
Na*, K* e CI

Reducédo da osmolaridade
(liquido tubular diluido)

sodio (auséncia de ADH)

Reabsorcéo apenas de cloreto de |== | Urina diluida




IMPORTANCIA DO RIM NA SOBREVIVENCIA

Agua perdida diario = pulmdes, trato gastrointestinal, pele e rins

Consumo de liquido diario e capacidade de concentar a urina

|

Manutencédo da homeostase

Exemplo:

v' Animais do deserto (camundongo australiano) conseguem eliminar urina
com alta osmolaridade (10.000 mOsm/L)

v Animais aquaticos (castor) ndo conseguem eliminar urina com alta
osmolaridade (500 mOsm/L)



Mamiferos terrestres mmmmp | Capacidade de concentrar urina

/

—p» | Reduz a necessidade de
volume de agua consumido
diariamente

Urina com osmolaridade
superior ao plasma

Fatores responsaveis pela formcao da urina concentrada:
1. Geracéao de intersticio medular hipertdnico

2. Maior permeabilidade a agua do ducto coletor na presenca de ADH

Hipertonicidade do intersticio medular é produzida por:
1. Reabsorcéo de substancias osmoticamente ativas pelos tubulos da medula

2. Remocéo de agua do intersticio medular pelos vasos retos



MECANISMO DE CONTRACORRENTE

Multiplicador de contracorrente: responsavel pela geracéao de hiperosmolaridade
na medular

Intercambiador de contracorrente: responsavel pela manutencao da
hiperosmolaridade na medular



MULTIPLICADOR DE CONTRACORRENTE

Principais fatores que contribuem para o aumento da concentracao de
solutos na medula renal:

1. Transporte ativo de ions sodio e co-transporte de ions potassio,
cloreto e outros ions no ramo ascendente da alca de Henle em
direcdo ao intersticio

2. Transporte ativo de ions dos ductos coletores para o intersticio
medular

3. Difusao facilitada de uma grande quantidade uréia dos ductos
coletores medulares internos para o intersticio medular

4. Difusdo de apenas uma pequena gquantidade de agua dos tubulos
medulares para o intersticio medular, em proporcéo bastante
inferior a reabsorcao de solutos para o intersticio medular



MULTIPLICADOR DE CONTRACORRENTE

Obs: Cerca de dois ter¢cos da osmolaridade do intersticio que favorece a
difusao séo fornecidos pelo NaCl, e um terco pela uréia



MECANISMO DE CONTRACORRENTE

v' Osmolaridade do liquido intersticial medular renal é alta

v" Altas concentracdes de solutos na medula = manutencao da entrada e
saida de solutos e agua

v' Caracteristicas para conservacao destas altas concentracdes na
medular:

1. Fluxo sanguineo medular baixo (5% do fluxo sanguineo renal)

2. Vasa recta servem como trocadores por contracorrente

Sg entra na medula via Mais concentrado pelo
vasa recta ganho de solutos

Sg ascende para o cortex | wmmmp | . .o -oncentrado




INTERCAMBIADOR DE CONTRACORRENTE

v Vasos retos agem como intercambiadores de contracorrente
v/ SAo permeaveis a agua e solutos por todo seu comprimento

Ramo descendente dos vasos retos

v' Agua deslocada por osmose

Vasos retos | = | Fluido peritubular

v" Solutos

Fluido peritubular | = | Vasos retos




INTERCAMBIADOR DE CONTRACORRENTE

Ramo ascendente dos vasos retos

v' Agua deslocada por osmose

Fluido peritubular | —» | Vasos retos

v" Solutos

Vasos retos | —» | Fluido peritubular

Obs: O fluxo sanguineo aumentado reduziria o tempo necessario a difusao
do soluto do ramo ascendente (vasos retos — 10 a 30 % do fluxo sanguineo
renal

http://www.youtube.com/watch?v=glu0dzK4dbU&feature=related



DETERMINANTES NA FORMACAO DE URINA
CONCENTRADA

v" Alto nivel de ADH — aumento na permeabilidade dos tabulos distais e

ductos coletores a agua

v" Alta osmolaridade do liquido intersticial medular renal

Intersticio medular renal hiperosmatico

N

—)

Agua desloca-se para o intersticio e
retorna a circulacao (vasa recta)

Mecanismo de contracorrente

Obs: Néfrons justamedulares possuem alca de Henle longas e sdo
responsaveis pela capacidade do rim concentrar urina




RECIRCULACAO DA UREIA

v Também contribui para elevada osmolaridadedo fluido peritubular (intersticio)
v' 20 a 50% da carga de uréia filtrada é excretada

v A concentracao da uréia no liquido tubular aumenta (menos permeéavel que
a agua)

v A concentracao da uréia no liquido tubular aumenta (menos permeavel que
a agua e secrecao no ramo delgado da alca de Henle)

v' Ramo espesso da alca de Henle, o tabulo distal e o tubulo coletor cortical
sao relativamente impermeaveis a uréia

v" Alta concentracao de uréia no ducto coletor medular interno e presenca de
transportadores promovem a difusdo da uréia para o.....

v Uma parte desta uréia se difunde para o ramo delgado da alca de Henle

Obs: Esta recirculacao contribui para a hiperosmolaridade da medula



RECIRCULACAO DA UREIA

100%

v

4,5 mmmppe-Jréia 4,5

Medula H,O-
externa

interna




REGULACAO DO VOLUME

v ADH
v Sistema renina-angiotensina

v'Aldosterona

v' Centros da Sede no SNC



MECANISMO DE FEEDBACK DO ADH

Déficit hidrico
Hipolise

T Osmolaridade extracelular

Osmorreceptores

Secrecao do ADH
? (hipofise posterior)

T ADH no plasma

Permeabilidade a H.O
? nos tubulos distais e
ductos coletores

f Reabsorgao de H,O

'+ H.O excretada




EFEITOS DO ADH

1) Reducéo do fluxo urinario e aumento da osmolalidade da urina (faz
a ligacao fisiologica entre as osmolalidades plasmatica e urinaria)

2) Aumento da permeabilidade a agua do epitelio do ducto colector (10
a 20 vezes)



REGULACAO DA SECRECAO DO ADH

Aumento do ADH Redugdo do ADH

T Osmolaridade plasmatica L Osmolaridade plasmatica
4 Volume sangiiineo T Volume sangiiineo
. Pressdo sangiiinea T Pressao sangiiinea

Nausca
Hipoxia
Drogas: Drogas:
Morfina Alcool
Nicotina Clonidina (farmaco anti-hipertensive
Ciclofosfamida Haloperidol (bloqueador
dopaminérgico)




FORMACAO DE URINA DILUIDA (JADH)

NaCl H,O NaCl

Qﬂ ,’ 300 300 Q/

100 100

300




FORMACAO DE URINA CONCENTRADA (1ADH)

NaCl H,O Urea

,A Q;( A A 300

&
£ 47 300
: NaCl

600 600

@
H,0 AE).
NaCl 4" .
, Urea 4~
1.200 1.200 1200 1.200




SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA

Hipovolemia
Hipotensao
Angiotensinogénio | l

Reni w | Pressao de perfusao renal
ENNA | = Fl'gado 1

T | Angiotensina | I 1 Secregfo de renina
G

ECA-Pulmao Angiotensinogénio —> Angiotensina |
1 « Enzima conversora

Cel granulares l

Angiotensina |l

i N\
|Al.dosterona| | Vasoconstricao I l l

l l T Secregao de

aldosterona T Pressio

Retensao de Aumento da | ) sanguinea
agua e sodio resisténcia T Reabsorg&o ] sistémica
A renal do Na*
vascular sistemica l
Expanso do I Liberagao
volume extracelular — > de renina

Angiotensina I




ALDOSTERONA

v’ Secretado pelo cértex adrenal e é o principal mineralocorticéides

v Aumenta a reabsorcao do sodio, especialmente nos tubulos coletores
corticais (aumenta a atividade da Na*,K*-ATPase)

v Aumento na reabsorcao de sodio esta associada a aumento na
reabsorcao de agua e excrecao de potassio

v Resumo: Retém sdodio e agua, e excreta potassio

v’ Fatores que desempenham papéis essenciais na regulacao da aldosterona:

1. Elevacao da concetracao de ions de potassio no LEC — aumenta a
secrecao

2. Maior atividade do sistema renina-angiotensina — aumenta a secrecao

3. Elevacéo de ions de sodio do LEC — reduz a secrecéao



ALDOSTERONA

Angiotensinogénio Angiotensinal — Angiotensina i

. Filtrado

Aparetho
justaglomerular

do velume de LEG
‘[Naf] no plasma




CENTROS DA SEDE NO SNC

T Osmoialidade plasmatica

T Liberacéo
T Sede do ADH

l l

T Ingestao | Excregéo
de agua de agua

N S

Retencéo de agua

l

| Osmolalidade plasméatica

l

J Liberagdo do ADH
e | sede




MICCAO

Estruturas associadas e suas funcodes:

Ureteres — tubos musculares que transportam a urina por peristalse da
pelve até a bexiga

v Bexiga — € um Orgao oco, muscular, que varia de tamanho conforme
a quantidade de urina (epitélio de transic&o)

v Uretra — continuacao caudal do colo da bexiga e transporta a urina
da bexiga para o exterior (esfincter)

Miccao € o termo fisioldgico para o esvaziamento da bexiga

Inervacao parassimpatica — inervagcao motora para o musculo no corpo
e no colo da bexiga



TERMOS DESCRITIVOS

v" Continéncia urinaria — condicdo normal de estocagem de urina na bexiga

v Poliliria

v Oliguria

v Andria

v DisUria

v’ Estranguria (Sindrome urolégica felina)



CARACTERISTICAS DA URINA DOS MAMIFEROS

Composicao: Maior parte das substancias presentes do fluido extracelular
também esta presente na urina

Cor: Geralmente amarela - urobilinogénio oxidado = urobilina

Odor: Caracteristico da espécie - dieta
Consisténcia: Aquosa na maioria das espeécies, excecao o equino (muco)
Componente nitrogenado: O principal € a uréia (formada a partir da amonia)

Quantidade e densidade: Varia de acordo com a dieta, atividade, temperatura
externa, consumo de agua, estacao e outros fatores






