Fun Qéo Renal - Fisiologia e fungéo renal

FISIOLOGIA RENAL

Estrutura renal
O nefrénio é a unidade funcional do rim (1.200.000 nefronios)
Processos:

1.  Filtragédo
2. Reabsorgao
3. Secregao
4. Excregao
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FISIOLOGIA RENAL
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FISIOLOGIA RENAL
Glomérulo / Capsula de Bowman (corpusculo renal)

v O rim recebe 20% do sangue impulsionado pelo coragédo

v 20% do plasma é filtrado para os tubulos renais = 125 mL/min
ou 180 L/dia

v' Urina formada = 1,5 L/dia (cerca de 1 mL/min), entdo a maioria é
reabsorvida de volta para os tubulos

v PROTEINAS NAO s3o filtradas

20% - proteinas de baixo peso molecular (imunoglobulinas)

40% - outras proteinas (albumina)
40% - mucoproteinas sintetizadas nos tubulos (Tamm Horsfall)

v' Factor limitante da filtragdo: tamanho e carga negativa
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FISIOLOGIA RENAL
Glomérulo / Capsula de Bowman
Pressées da filtragdo
v' Promovida pela:
Pressao hidrostatica (pressdo sanguinea) = 55 mmHg
v Oposta pela:

Pressao osmoética (presséo oncotica: proteinas permanecem nos
capilares) = 30 mm Hg

+
. A concentragao das proteinas plasmaticas diminui nas situagées de
ma nutrigdo, logo a TFG esta aumentada
B | Pressao do fluido (pressao hidrostatica: o fluido da capsula tem de ser
deslocado) = 15 mmHg
u Aumentada pelas pedras renais, logo TFG fica diminuida

! | Press&o final = 55 - 30 - 15 = 10 mmHg |

v Afiltragdo é também afectada pela permeabilidade glomerular

A permeabilidade aumenta em casos de falha renal, logo a TFG
aumenta
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Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG)
= taxa de filtragao do plasma pelo glomerulo

Medida pela CLEARANCE de uma substancia teste que é apenas filtrada e NAO
reabsorvida ou secretada

clearance = volume a partir do qual a substancia teste é removida

this volume has
o, o - 20 mL

been cleared

100 *, (=, ° °q

mL |®® o ® o 80mL

hefore filtration  after filtration

Medida da TFG
clearance x conc. plasmatica (P) = conc. Urina (U) x Volume Urina (V)
(quantidade filfrada/tempo) = (quantidade excretada/tempo)

Se uma substancia ndo é reabsorvida nem secretada, a sua clearance é igual a
TFG, logo:

TFG=(UxV)/P (mL/min)
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FISIOLOGIA RENAL

V, clearance e TFG séo taxas
(normalmente medidas durante 24 horas)

Clearance da creatinina é normalmente
usada como medida da TFG
. Um produto do metabolismo muscular

* Tem uma conc. plasmatica
relativamente constante

Os niveis plasmaticos da creatinina sdo
muitas vezes usados para monitorizar a
TFG
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Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
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Regulagdo da TFG (extrinseca)

Inervacao simpética:

Estimulacao simpatica ou a libertacdo de epinefrina libertada
pela medula adrenal reduz a TFG por:

o Vaso-constricao arterial aferente
o Redugao da permeabilidade glomerular

Exemplo: resposta a uma hemorragia
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Tubulo proximal
- Na* é transportado activamente (necessita ATP) pela Na*/K*/ATPase
para a membrana basolateral (lado capilar)

- Tubulo é permeavel a agua, logo leva solutos (67% de H,O, 67% do Na*
€ absorvido aqui)

- O fluido que permanece no tubulo é iso-osmotico em relagao ao restante
fluido envolvente

tubular fluid

basolateral
surface
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Tubulo proximal

Tutslar fud

H* + MO, —=H,CO—+CO, + M0

[ Glucose. ™,
phoephates,

{ J amina acics,
{ /ar cener arganic
solutes

Pettubular

3

cagillary
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Ansa de Henle
NaCl N

Ansa descendente

Descending
Limb

Ansa ascendente

i
Distal tub

| Muito permeavel a agua
300

Impermeavel a agua

300

|
Ascending
Limb

Impermeavel ao Na*

Permeavel ao Na*

Absorgao activa (bomba
Na*/K*ATPase) do Na*

Reabsorgéo de agua

A agua que flui no tabulo distal é
hipo-osmético (100 mOsM) em
relagdo ao ambiente que o rodeia
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Tubulo distal e Colector
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20% da agua, 8% do Na*, é absorvida aqui

impermedvel a 4gua excepto na presenga da Hormona
Anti-diurética (ADH) = vasopressina

ADH na superficie das células tubulares gera AMPc e
insere canais de agua na membrana

A membrana torna-se mais PERMEAVEL a 4gua

Uma libertagéo insuficiente causa um excesso de urina
= diabetes insipidus

O maior papel da ADH é o ajuste da OSMOLARIDADE

A ADH é inibida pelo alcool
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Controlo da Reabsorgdo Tubular

Alguma reabsorgéo a nivel do tubulo distal/tubo colector esta sob o

controlo hormonal:

Sistema RENINA- ANGIOTENSINA- ALDOSTERONA

Efeitos da Aldosterona
1. Aumenta a absorgéo de
Na* nos tubulos distais e

colectores

2. Promove a secregao de K*
a partir dos tubulos distais
3. Principal papel: ajustar
o volume ECF
(Na* + H,O absorgéo conjunta)
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Glicose e Aminoacidos séo reabsorvidos por um transporte activo
secundario

+ S&o activamente transportados através das membranas celulares apicais
das células epiteliais

+ O seu transporte activo depende do gradiente de sddio através dessa
membrana

v Todos os outros passos sao passivos

Fun Qéo Renal - Fisiologia e fungéo renal
Excrecao de Glicose (exemplo)

Excregdo de Glicose
glicose filtrada

Glicose reabsorvida

Concentragdo de glicose no plasma
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FUNCAO RENAL

- Formagao de urina
Manuteng¢ao do volume e composigao do liquido extracelular
Excregado de metabolitos
Sintese de hormonas: eritropoietina, renina, calcitriol
Conservagao de proteinas

A regulacdo do meio interno pelo rim é composta de 4 processos:
Filtragcdo do plasma sanguineo pelos glomérulos
Reabsorgao selectiva pelos tubulos
Secrecgao pelos tubulos
Troca de ides H* e produgao de amoénia para a conservagao de bases

Factores que afectam a filtracdo:
Obstrugao da via arterial do glomérulo
Aumento da pressao intesticial (ex.: casos inflamatérios)

Aumento da resisténcia ao fluxo nos sistemas tubulares do aparelho
excretor

Numero de glomérulos a funcionar

F un géo R enal — Fungéo renal: Equilibrio hidrico

HOMEOSTASE DOS ELECTROLITOS E FLUIDOS
EQUILIBRIO HIiDRICO - controlo do volume e excregado de urina diaria
Mecanismos:
- ingestao de agua (por acgao do hipotalamo)
- excregao de agua (por ac¢ao da ADH)

Balango negativo de agua

Hipotalamo
Sede Pituitaria posterior
?1 ingestédo de agua 1 ADH

ductos colectores renais

|

Treabsorgio de H,0

{ excregéo de H,0
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HOMEOSTASE DOS ELECTROLITOS E FLUIDOS
EQUILIBRIO IONICO

Sédio
- totalmente filtrada pelo glomérulo
- reabsorvido por transporte activo ao nivel do tabulo
proximal por troca pelo H*
- reabsorvido ao nivel do tubulo ascendente da ansa de Henle
- reabsorvido por acgao da aldosterona ao nivel do tubulo
distal e colector
Potassio

- totalmente filtrado

- reabsorvido ao nivel de todo o nefréonio com excepgao do
tubulo descendente da ansa de Henle

- excretado pelos tubulos distal e colector por ac¢ao da
aldosterona

F un géo R enal — Fungéo renal: Equilibrio iénico

HOMEOSTASE DOS ELECTROLITOS E FLUIDOS
EQUILIBRIO IONICO (cont.)
Cloretos
- totalmente filtrada pelo glomérulo
- reabsorvido passivamente ao nivel do tubulo proximal

- reabsorvido activamente ao nivel tibulo ascendente da ansa
de Henle

Fosfato, calcio e magnésio
- filtrados pelo glomérulo

- reabsorvidos a nivel do tabulo proximal por acgao da
hormona da paratiréide (PTH)
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HOMEOSTASE DOS ELECTROLITOS E FLUIDOS
EQUILIBRIO IONICO (cont.)

Thirt~— oo Antigiuretic glomeruius prosimal leop ol distal e
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Fun Qéo Renal - Fungao renal: Excregdo de metabolitos
EXCRECAO DE METABOLITOS

NH, NH,

UREIA SERICA

» E sintetizada no figado e constitui o principal produto c
final resultante do metabolismo protéico. I

O
» Uma dieta elevada em proteinas, degradagéo tecidual, hemorragia gastro-
intestinal grave e terapia corticoesterdide pode levar a um aumento da ureia.

> Dieta pobre em proteinas e uma doenga hepatica pode reduzir a sua
concentracao

» E filtrada livremente pelo glomerulo renal

> 40-50% ¢é reabsorvido passivamente, maioritariamente pelos tubulos proximais
(a proporgédo é reduzida em situacdes de falha renal avangada)

> A retencéo de ureia (ureia sérica) é inversamente proporcional a taxa de
filtragdo glomerular

Ureia = 1/TFG

Intervalo de referéncia:
Soro: 10 — 50 mg/dL
Urina (24 horas): 6 — 17 g/d
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UREIA (cont.)
= Doseamento de ureia
= Amostra: soro, plasma e urina
- Grandes concentragoes de citrato ou fluoreto de sédio inibe a urease

- conservar a urina refrigerada, adi¢cao de timol (se houver contaminagao
bacteriana ha produgao de amonia)

= Métodos:
Método com urease

urease
Ureia + H,0 —» NH,* + HCO;*

a) Quantificagdo da amoénia produzida pela reacgéo de Bertholet

nitroprussiato
NH,* + NaClO + fenol — Indofenol

b) Quantificagdo da aménia produzida por um ensaio enzimatico acoplado

GLDH
NH,* + alfacetoglutarato + NADH — acido glutamico + NAD* + H,0 ...

Método directos

~ CH
Fun ¢ao Renal - Fungao renal: Excregdo de metabolitos | :
HG— N ~
= CREATININA C=NH
O0=C—N

> Provem do metabolismo da creatina fosfato ou da creatina (sintetizada
principalmente no figado a partir da arginina, glicina e metionina) no tecido
muscular

» Filtrada pelo glomérulo

> Pequenas quantidades (até 15%) s&o secretadas pelos tubulos renais, logo a
quantidade filtrada ndo corresponde a quantidade excretada — erro por excesso
na GFR

» Em situacdes de falha renal avangada, a excregdo de creatinina através do
tracto gastro-intestinal aumenta

» Os niveis plasmaticos ndo sdo dependentes da dieta, reflectem a produgao
endogena (depende da massa muscular) e a taxa de filtragdo glomerular

Intervalo de referéncia:
Soro: 0,5 - 1,0 mg/dL
Urina (24 horas):

homem: 1,0-2,0 g/d
mulher: 0,8-1,8 g/d
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= CREATININA

Doseamento da creatinina

=  Amostra: soro, plasma e urina

= Métodos:

Método b

dos na reaccao de jaffé

. . OH-
creatinina + picrato — complexo corado

Métodos enz

imaticos

- ex.: formaga

o de piruvato ou H,0,
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= ACIDO URICO

* E o produto final do metabolismo das bases puricas (adenina e

guanina)

= A pH fisiolégico 98% esta sob a forma ionizada
= Excrecgao renal (2/3 do total) e intestinal (uricolise — diéxido de

carbono
= Fonte de

e amonia)

purinas:

Dieta (ex.: café - cafeina € uma xantina, alcool)

Aumento da degradagao dos acidos nucleicos endégenos
(ex.: neoplasias, quimioterapia)

Sintese de novo

Acidos nucleicos

sintese de novo Acidos nucleicos

Adenina

Dihidroadenina

; H
. . ¥
Hipoxantina Guanina

Xantina

xantina oxidase
acido urico
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= ACIDO URICO (cont.)

Causas de hiperuricemia

Aumento da formacado Diminuicdo da excrecdo pelo rim

= aumento da ingestao de acido urico | " doenca renal crénica

= drogas (diuréticos, especialmente as

= aumento da sintese de purinas o
tiazidas)

(idiopatica ou inerente a um
problema metabdlico)
= envenenamentos (chumbo)

= aumento da renovagéo dos acidos

nucleicos (desordens = acidos organicos (ac. lactico, ac.
mieloproliferativas, carcinomatoses, acetoacético e hidroxibutirato)
anemia hemolitica cronica, drogas

citotoxicas,...)

= Hiperparatiroidismo
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= ACIDO URICO (cont.)

Porque é que o alcool aumenta o risco de gota?
O alcool pode aumentar a concentracédo de acido urico no organismo.

Existem duas causas que levam ao aumento do acido urico no organismo:
- menor remocao do acido urico do organismo pelos rins
- maior producao de 4cido urico no organismo

O alcool pode afectar tanto a remogéo como a producgéo

= E sabido que quando o alcool é convertido em &cido lactico, reduz a
quantidade de acido Urico removido do organismo através dos rins. Isto
porque o acido lactico compete com o acido Urico no processo de remogao
renal para a urina.

= Também é sabido que o0 aumento do etanol (alcool) no organismo aumenta a
produgao de acido urico porque aumenta a quantidade de ATP que é
convertido em AMP — um percursor do acido Urico
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= ACIDO URICO (cont.)
= Doseamento do acido urico
Amostra: soro, plasma (heparina) e urina

Lipémia interfere com o doseamento (inibem a uricase)
Estavel a temperatura qmbjente durante 3 dias

PHOSPHOTUNGSTIGACID

N1COyOH= : s :
. Uric acid + phosphotungstate : CO;+ Nonspecific; requires.protein removal; scldom|
allantoin + tungsten blue . used anymore
URICASE - All based on same initial reaction with subsequent Enzyme highly specific

determination of H,O,
Uric acid + O —— allantoin + CO; + H,0;

Specrophotometric Measurement of decrease in absorbance at 2907_2‘_?3 Basis for candidate refergnce.method; only
- nm due to desteuction of uric acid [ interference (rom xanthine
Coupled enzymatic (I) H,;0; + phenol derivative (DCBS + TBP) + ' Subject to negative bias from bilirubin,
4 aminoantipyrine I8 quinone-immine dye _3@._‘“ tc; used on many automated
. instruments
Coupled enzymatic (II)  * H.;O0; + ethanol S MO0+ acetaldehyde Popular; readily automated
Acetaldehyde + NADH—J——wm»“*‘:“"‘ acetate + NAD
. ogecnie
HPLC Several types of ion-exchange or reversed-phase Highly specific; may require sample
‘ columns used pretreatment .

Isotope Dilution/Mass Spectrometry  Sample diluted with known amount of labeled uric  Being devcloped by NBS as definitive metho
acid; record ratio of two isotopes . *

Intervalo de referéncia: Soro
homem: 3,4 — 7,0 mg/dL
mulher: 2,4 — 5,7 mg/dL

Fun géo Renal - Fungao renal: Equilibrio &cido-base

EQUILIBRIO ACIDO-BASE

CONTROLO DO pH POR DOIS MECANISMOS
1 - Regeneracao dos ides bicarbonato
Glomérulo

Células do
tubulo renal
S

Fluido
intersticial L Lumen do
tubulo renal
Na* Na* Na*
HCO; r HCOy~ H* L—- H*  HCO;;

- filtrado no glomérulo

- combina-se com os iées H* dando H,CO,
origem ao acido carbénico que da
origem a CO, e agua. rl_]
- 0 CO, difunde para as células do tubulo | H20 CO,———CO, H,0
proximal onde é convertido a acido J

carbénico que da origem a H* e ides
bicarbonato.

«—
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

2 - Excrecgao de acidos metabdlicos
Glomérul Sangue
2-
Células do HPO,
tubulo renal
Fluido ~<
intersticial HO0 co, —_
- reaccao com o monohidrogenofosfato:
— T H,CO,
os ides fosfato sao filtrados pelo H* HPO,?
glomérulo e podem existir no fluido
tubular sob a forma de NaH,PO, ] . .
Na,HPO, + H* > NaH,PO, + Na* HCOs rHCO; H H ‘
Na* Na+ Na* H2P04
- reaccdo com o amoniaco: o amoniaco NH,—/ NH,
nao é filtrado pelo glomérulo NH,*
glutamina — acido glutamico + NH, !
NH; + H* + NaCl ->NH,CI + Na*

Lumen do
tabulo renal

F un géo R enal — Fungéo renal: Equilibrio enddcrino

a)

b)
c)

a)
b)
c)

FUNCAO ENDOCRINA

PRIMARIA

Renina — é uma enzima proteolitica sintetizada pela zona medular do rim
em resposta a uma diminuicdo do volume extracelular

Prostaglandinas — derivados do acido araquidénico

Eritropoietina — glicoproteina, estimula a producao de eritrécitos

SECUNDARIO

Local de acgao da aldosterona
Activagao da vitamina D — 1,25 hidroxicalciferol

Local de degradagao da insulina, glucagina e aldosterona
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AVALIACAO DA FUNCAO RENAL

=« TESTES DE CLEARANCE (avaliagao da Taxa de Filtragao Glomerular)
= taxa de filtragao do plasma pelo glomerulo

Medida pela CLEARANCE de uma substancia teste que é apenas filtrada e NAO
reabsorvida ou secretada

clearance = volume a partir do qual a substancia teste é removida

Clearance( ml/min) :Mx V(ml/min) ><1’73
P(mg/dL)

1,73 — area média da superficie corporal
A - area superficie corporal (m?2)

A superficie corporal do paciente (A) é calculada do seguinte modo:
A= P 0425 x H 07255 0,007184

Onde:

A = superficie corporal (m2)
P = peso em quilogramas
H = altura em centimetros

F ungéo Renal - Avaliagéo da fungdo renal

AVALIACAO DA FUNCAO RENAL

A clearance é proporcional:
-n° de glomérulos
- tamanho dos glomérulos (proporcionais a massa de parenquima renal)

As substancias usadas para determinar a Clearance tém:
- Substancias facilmente filtraveis (baixo peso molecular)
- Nao dependam da dieta

- Que nado sejam reabsorvidas nem secretadas

-Nao necessitam de proteinas de transporte (ficam maiores, logo nao
passam pelos glomerulos)
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= TESTES DE CLEARANCE (avaliacdo da Taxa de Filtragao Glomerular)
i. INULINA
Polissacarideo de 5100 daltons. Método de referéncia.
Substancia exégena (tem de ser injectada). Técnica demorada.

Homem — 125 ml/min/1,73 m?
Mulher — 110 ml/min/1,73 m2

ii. [I"25]-IOTALAMATO e [I'25]-DIATRIZOATO
Substancias radioactivas inertes

CREATININA
Diminuicao da clearance: - lesdao glomerular
- diminuigao do fluxo sanguineo

Substancia: endégena, nao varia com a dieta (depende s6 da massa
muscular e totalmente filtrada)

Homem — 97-135 ml/min/1,73 m?
Mulher — 88-128 ml/min/1,73 m2

Fun géo Renal - Avaliago da fungéo renal- clearance da creatinina
iii. CREATININA (cont.)

» A quantidade total de creatinina filtrada:

concentragdo urindria (U,,) x volume de urina (V) (durante um determinado
periodo de tempo)

> O volume total de plasma que fornece esta quantidade de creatinina ao
glomérulo:

quantidade total de creatinina filtrada / concentragéo plasmatica de creatinina
(Per)

Isto é também a clearance da creatinina, C,. Entéo, a taxa de filtragao
glomerular (TFG) é:

TFG=C_,=U_,xV/P




Fun géo Renal - Avaliago da fungéo renal- clearance da creatinina

iii. CREATININA (cont.)
»  Determinagao:
. Urina de 24 horas
. Colheita de sangue no inicio ou no fim da recolha de urina

Fun géo Renal - Avaliagdo da fungéo renal- determinagéo da ureia e creatinina

= Insuficiéncia Renal Aguda (IRA):

- Sindrome caracterizada por uma variedade de condigées clinicas que levam
a:

- retencao de ureia e creatinina plasmaticas

- redugao do volume urinario

- Inclui entidades como Glomerulonefrite, Pielonefrite, Sindrome Nefrética e
disturbios secundarios pré e pos renais, tais como insuficiéncia cardiaca e
calculo renal, respec.




Fun géo Renal - Avaliagdo da fungéo renal- determinagéo da ureia e creatinina

Pré-renal: o fluxo renal de plasma esta diminuido — redug¢édo da TFG
(diminui¢ao do fluxo, logo maior reabsorgao tubular)

¢ Vasoconstrigéo renal
¢ Diminuigéo da velocidade de perfusédo glomerular

¢  Principais causas

- Doenga cardiaca com diminui¢do do débito cardiaco - insuficiéncia cardiaca (por

exemplo)

- Vasodilatagdo periférica

- Aumento da resisténcia vascular renal (cirurgias, uso de anti-inflamatérios)
- Deplegédo do volume vascular (hemorragias...)

Fun géo Renal - Avaliagdo da fungéo renal- determinagéo da ureia e creatinina

IRA Poés-renal:

- Ocorre por obstrugado do fluxo urinario
- Causas Principais:
- Obstrugédo ureteral — Calculos coagulos, edema, etc.
- Obstrugéo do colo vesical — Hipertrofia prostatica
- Obstrugado uretral — Valvulas, estenoses, calculos renais.

IRA Renal:

- Quando o disturbio renal é primario.
- Causas:

- Vasculares - Trombose de artéria renal

- Glomerulares - Glomerulonefrite

- Tubulares - Nefrotoxicidade por agentes endégenos ou
exogenos

- Nefrite Intersticial Aguda - Varias causas

- Necrose Papilar Aguda - Pielonefrite.
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Causas de concentragao plasmatica de ureia anormal

N&o tem nada haver com o rim.

Falha cardiaca, hemorragia, desidratagao,
aumento da catabolismo das proteinas

Falha renal aguda ou crénica, nefrite

glomerular
Ureia

Pré-renal
Niveis
aumentados Renal
Poés-renal

Creatinina

Obstrugao do tracto urinario

Niveis diminuidos

Diminuicao da ingestéo de proteinas,
problema hepatico grave, gravidez normal

Fun Qéo Renal - Fisiologia e fungéo renal

Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)

3By

2481

1881

1281

681

Plasma creatinine (pM)

A 48

‘88 1280 168 208
GFR (mL-min)
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= 3,-microglobulina

Proteina de 11800 Daltons do complexo de Histocompatibilidade da classe I. Existe
na superficie da maioria das células nucleadas.

Filtrada pelo glomerulo
99,9% é reabsorvida e catabolizada nas células do tubulo proximal
Valores mantém-se constantes e ndo diferem entre homens e mulheres

Valores séricos elevados podem ser encontrados em doengas
mieloproliferativas (mieloma mdltiplo)

* Valores urinarios elevados em situagdes de incapacidade de
reabsorgao pelos tubulos renais

* Instavel a pH acido

* 6 o o

* Métodos:
* Radioimunoensaio
* Imunoelectroforese
* Elisa
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Analise da urina tipo Il

Exame fisico da urina (estudo das caracteristicas gerais)
Exame quimico da urina (pesquisa de elementos anormais)
Exame microscépico do sedimento |

e
1. Exame fisico da urina ' ' .

1.1. Volume

S6 tem interesse nas urinas de 24h. O volume de urina (diurese) emitida
nas 24h é normalmente de 1000 a 1500 mL.

W N ==

1.2. Deposito

Verificar antes de homogeneizar a amostra. Nulo, quase nulo, pequeno,
abundante,...

1.3. Cor

Amarelo-citrino (cor normal), podendo ser mais palidas ou mais coradas
conforme a concentragao.

1.4. Aspecto
Limpido, transparente, ligeiramente turvo, turva, muito turva,... A urina
recente é normal é clara e limpida.
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= Analise da urina tipo Il
Exame fisico da urina

60-
50-
40-
% 30-
20-
10-

0 =7

Amarelo Amarelo Amarelo Amarelo- Vermelho

claro escuro alaranjado
Numero de amostras (%) versus cor da urina.
Resultado da analise as 2 horas apés colheita (H),
as 24 horas com refrigeracéo (J) e as 24 horas com
conservagao a temperatura ambiente ([])

“Analise qualitativa/semi-quantitativa da urina: estudo da influéncia da conservac¢io da amostra”. Congresso Técnico de Analises
Clinicas e Saude Publica HUC (Péster). Centro de Congressos dos Hospitais de Coimbra, 4 e 5 de Novembro de 2006.
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= Analise da urina tipo Il
Exame fisico da urina

% 50

107 ==
0 1
Caracteristico Caracteristico Peixe podre

intenso

Numero de amostras (%) versus odor da urina.
Resultado da analise as 2 horas ap6s colheita ([), as
24 horas com refrigeragéo (jg) e as 24 horas com
conservacgdo a temperatura ambiente ([])

“Analise qualitativa/semi-quantitativa da urina: estudo da influéncia da conservac¢io da amostra”. Congresso Técnico de Analises
Clinicas e Saude Publica HUC (Péster). Centro de Congressos dos Hospitais de Coimbra, 4 e 5 de Novembro de 2006.
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= Analise da urina tipo Il
Exame fisico da urina

90+
80
70+
60
o 507
40
30
20

Limpida Ligeiramente Turva Turvacom
turva depésito

Numero de amostras (%) versus limpidez da urina.
Resultado da andlise as 2 horas apés colheita (H), as
24 horas com refrigeracgéo (H) e as 24 horas com
conservacgao a temperatura ambiente ([])

“Analise qualitativa/semi-quantitativa da urina: estudo da influéncia da conservac¢io da amostra”. Congresso Técnico de Analises
Clinicas e Saude Publica HUC (Péster). Centro de Congressos dos Hospitais de Coimbra, 4 e 5 de Novembro de 2006.
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1.5. Reacgédo ou pH

O pH da urina varia entre 5 e 8. As variag6es podem dever-se a dieta, bem
como a presencga de bactérias,...

1.6. Densidade

A densidade da urina é um dos caracteres mais importantes, pois avalia o
poder de concentragéao e diluigdo dos rins. Nas urinas normais variam de
1,016 a 1,022.

2. Exame quimico da urina (pesquisa de elementos anormais)
2.1. Glicose

A glicose aparece na urina quando se excede o limiar de absorgao renal
(180 mg/dL)

Acontece na diabetes mellitus, na disfungao tubular renal, apés stress
emocional ou fisico severo, na gravidez (devido a pressao)
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2.1. Glicose (cont.)

Tiras reactiva para glicose — as tiras tém impregnado um cromogénio que
muda de cor ao participar na dupla reacgao enzimatica

Glucose oxidase
Glicose + O, —»ac. Glucénico + H,0,

_Peroxidase L. )
H,0,+cromogénio —>cromogénio oxidado + H,0

ou

calor
Cu?* + glicose =--m==---- - Cu,0 { (vermelho) + CuOH { (amarelo)
(o)

O Cu?* do reagente de Benedict é reduzido pela glicose e outras
substancias redutoras presentes e forma um precipitado amarelo-vermelho.
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2.1. Glicose (cont.)

100-
90-
80-
70-
60-
% 50-
40-
30-
20-
10-
0- . £‘ E‘ ﬁ‘ ﬁ‘
Negativo 5 30 50 1000
Numero de amostras (%) versus teor de glicose (mg/dL).
Resultado da analise as 2 horas apés colheita (l), as 24
horas com refrigeragéo () e as 24 horas com conservagéo a
temperatura ambiente ([J)

“Analise qualitativa/semi-quantitativa da urina: estudo da influéncia da conservac¢io da amostra”. Congresso Técnico de Analises
Clinicas e Saude Publica HUC (Péster). Centro de Congressos dos Hospitais de Coimbra, 4 e 5 de Novembro de 2006.
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2.2. Proteinas

Quantidades da ordem dos 150 mg/24horas podem estar presentes na urina
de uma pessoa s (23% destas proteinas corresponde a albumina).

A proteinuria é provavelmente o sinal mais frequente de que existe uma
doencga renal. A quantidade presente ajuda a definir o tipo de doenca renal.

Juntamente com outros dados clinicos, um processo renal pode ser
confirmado mediante a detecgao de cilindros no exame microscoépico.

Tira reactiva — esta impregnada com azul de tetrabromofenol,
tamponado a um pH acido, é amarelo na auséncia de proteina — verde
*+)
- pode detectar 5 a 20 mg de albumina/dL
- niveis elevados de sais podem baixar os resultados
- amostras de urina muito alcalinas podem dar falsos positivos

ou
- 5 ml de urina filtrada
- uma gota de acido acético glacial a 1%
- misturar
- juntar igual volume (5 mL) de solugao saturada de NaCl
- misturar
- aquecer a parte superior do tubo e verificar se fica turvo
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2.2. Proteinas (cont.)
Electroforese da urina
proteina na urina — 150 mg/24h (cerca de 50% é Tamm-Horsfall)

A presenca de proteinas pode ser:
v Proteinuria devido a um sobrefluxo — devido a presenga no soro
de uma elevada concentragao de uma proteinas de baixo P.M.,
que é filtrada numa quantidade que excede a capacidade de
reabsorcao, ex.: proteina de Bence-Jones.

v" P. glomerular — aumento da permeabilidade capilar do glomerulo
a proteinas normais do plasma. Sao proteinas de alto e baixo P.M.
e indicam severa lesdo glomerular. Ex.: pielonefrite crénica (ex.:
albumina).

v" P. tubular — estas proteinas tém baixo P.M. e requerem métodos
imunolégicos para o seu diagndstico. Aparecem devido a uma
saturagéo do processo de reabsorcao das proteinas filtradas (ex.:
B2-microglobulina)

v Proteinuria de secregao — devido a secregao pelo rim ou epitélio
do tracto urinario, ex.: proteina de Tamm-Horsfall
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2.2. Proteinas (cont.)

Apareceram falsos positivos (refrigeragao
60— atrasa aparecimento)

0 5 10 20 30 50 70 500

Numero de amostras (%) versus teor de proteinas
(mg/dL). Resultado da analise as 2 horas apos
colheita (H), as 24 horas com refrigeragao (M) e as 24
horas com conservagéo a temperatura ambiente ([J)

“Analise qualitativa/semi-quantitativa da urina: estudo da influéncia da conservac¢io da amostra”. Congresso Técnico de Analises
Clinicas e Saude Publica HUC (Péster). Centro de Congressos dos Hospitais de Coimbra, 4 e 5 de Novembro de 2006.
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2.3. Corpos ceténicos

Séao produtos do metabolismo incompleto das gorduras e a sua presenga
indica acidose.

Eles sdo: acetoacetato, acetona e B-hidroxibutirato.

Estao presentes em:
> Diabetes (podem atingir valores de 5 g/dL); jejum prolongado;
» Doengas febris e estados toxicos acompanhados de vomitos e diarreia

As tiras reactivas reagem a 10 mg de ac. acetoacético/dL e sdo menos
sensiveis a acetona.

L. s -CO,
acido acetoacético —acetona

+2H
acido acetoacético < 3-hidroxibutirato
-2H

C. cetdnicos + nitroprussiato de sédio — cor résea ou violeta
(meio aIcaIino) (nitroferricianeto de sédio)
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2.4. Hematuria

A presenca de um nimero anormal de células sanguineas na urina é
designado por hematuria.

Hemoglobinuria — indica a presenga de hemoglobina na urina
Hematuria é relativamente comum, hemoglobinuria nao é frequente

Hematuria: doenga ou trauma a nivel do aparelho urinario; doenga
hemorragica; exercicio excessivo

Hemoglobinuria: qualquer causa de hemdlise pode levar a hemoglobinuria

Fun Qéo Renal - Avaliagéo da fungéo renal: analise da urina tipo Il

2.4. Hematuria

90- Apareceram falsos negativos
80-
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°/o
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Numero de amostras (%) versus teor hemoglobina (mg/dL).
Resultado da andlise as 2 horas apés colheita (H), as 24
horas com refrigeragao (l) e as 24 horas com conservagéo a
temperatura ambiente ([])

“Analise qualitativa/semi-quantitativa da urina: estudo da influéncia da conservac¢io da amostra”. Congresso Técnico de Analises
Clinicas e Saude Publica HUC (Péster). Centro de Congressos dos Hospitais de Coimbra, 4 e 5 de Novembro de 2006.
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2.5. Bilirrubinas
Pigmento da bilis formada pelo desdobramento da hemoglobina

Quando a bil. se conjuga no figado com o glucoronato, torna-se
hidrossoluvel e pode passar a urina.

A bilirrubina conjugada normalmente é excretada com a bilis para o
duodeno.

O seu aparecimento na urina indica uma obstrugao do fluxo da bilis desde
o figado.

Tira reactiva: A reaccao baseia-se na ligacao da bil. com um sal de
diazocomposto (ex.:2,4-dicloroanilina) em meio acido

Urobilinogénio — a bilirrubina livre (no intestino) é reduzida a urobilinogénio

- A maioria é excretada com as fezes mas uma pequena parte pode
alcancgar os rins.

- Quando existe uma lesdo ou disfuncao hepatica excreta-se uma
maior quantidade — ictericia hemolitica

Fun Qéo Renal - Avaliagéo da fungéo renal: analise da urina tipo Il
Urobilinogénio

Tira reactiva — a prova baseia-se na reacgao de Ehrlich, com a formagao de um
composto rosa

2.6. Nitrito

Um teste de nitrito positivo indica que a bactéria que reduz o nitrato urinario a
nitrito esta presente num nimero significativo.

Se o teste der positivo deve cultivar-se a urina, tendo a atengao ao tipo de
colheita e armazenamento da amostra.

Um resultado negativo nao exclui a presenca de bactérias em numero
significativo.

2.7. Leucdcito esterase

A actividade da esterase foi demonstrada em granulos dos neutréfilos e é
usada como um marcador dessas células por meio de uma reacgao
colorimétrica com cloroacetato.
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2.6. Nitritos
Apareceram falsos positivos (refrigeracdo
100- atraso aparecimento)
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Negativo Positivo
Numero de amostras (%) versus presenca de nitritos.
Resultado da andlise as 2 horas apés colheita (ll), as 24
horas com refrigeracéo () e as 24 horas com
conservagao a temperatura ambiente ([1)

“Analise qualitativa/semi-quantitativa da urina: estudo da influéncia da conservac¢io da amostra”. Congresso Técnico de Analises
Clinicas e Saude Publica HUC (Péster). Centro de Congressos dos Hospitais de Coimbra, 4 e 5 de Novembro de 2006.
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3.Exame microscopico do sedimento urinario

A urina possui estruturas em suspensao, que apos centrifugacao,
constituem o sedimento urinario e sado visualizados ao microscépio.

A analise deve ser feita o mais rapidamente possivel para evitar alteragées,
tal como a proliferagao bacteriana que:

- consome glicose caso exista,
- aumenta o pH, produz nitritos...

O aumento do pH (alcalinizagado) provoca a dissolugao de cilindros, a lise de
eritrocitos, a deterioragao dos leucoécitos, pp dos fosfatos,...

Deve-se usar urina da manha recolhida em recipiente limpo e seco; e em
jejum

A urina da manha é mais concentrada e tem um pH mais baixo o que facilita
a conservagao dos elementos.
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O SEDIMENTO URINARIO obtém-se centrifugando 10-12 mL de urina (fresca,
sem conservantes) durante 5 minutos a cerca de 2000 r.p.m.

Rejeita-se o sobrenadante e depois de agitado observa-se o sedimento no
microscopio entre lamina e lamela (objectivas de 10x e 40x)

Deve referir-se e quantificar num sedimento:

€ Células epiteliais ou pavimentosas
- células de transigao (bexiga, ureteres, pelve renal)
- células dos tubulos renais

Fun géo Renal - Avaliagéo da fung&o renal: analise da urina tipo II

3. Exame microscoépico do sedimento urinario (cont.)

€ Leucodcitos — aparecem em urinas normais. S6 se encontram em
grande nimero nas doengas dos rins e nas infecgoes urinarias.

€  Eritrécitos — sdo muito poucos nas urinas normais. Tém sempre
significado patolégico indicando a perda de sangue em qualquer
parte do aparelho urinario.
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3.  Exame microscépico do sedimento urinario (cont.)

Cilindros — sao moldes albuminosos dos tubulos renais

Raramente aparecem em urinas que nao contenham
proteinas e de um modo geral tém o mesmo significado clinico.

Cilindros hialinos — sdao os mais frequentes mas sao os menos
importantes. Sao incolores, homogéneos, semi-transparentes

Cilindros granulosos —mais curtos e mais espessos. A sua
superficie encontra-se coberta de pequenos granulos. Associam-
se a lesdes mais graves que os hialinos.

Cilindros celulares — sdo conforme as células que se encontrem
aderentes epiteliais,

hematicos e leucocitarios
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3. Exame microscoépico do sedimento urinario (cont.)

& Cristais — oxalato de calcio, acido urico, fosfato triplo-
magnesiano,...

€ Outros elementos a referir — espematozéides (s6 nos homens),
parasitas, bacterias, leveduras,..




F Ungéo Renal — Patologia renal
PATOLOGIA RENAL

Doencas glomerulares

m Glomerulonefrite aguda
- hematuria
- proteinuria

Causas: - estreptococos hemolitico ou outra
- doenga imunes (Lupus eritromatoso)

-JTFG
- tureia sérica

- Tereatinina sérica, ...

®m Glomerulonefrite crénica (redugdo da massa dos nefrénios)
- desenvolvimento gradual de urémia ou azotémia
- proteinuria
- hematuria

m Sindrome nefrético
- Tpermeabilidade glomerular

- proteinuria acentuada | Causas: - alteragdes glomerulares
- hipoalbuminémia - sifilis

- Edema - alterages do sistema circulatorio
. (trombose da veia renal),...

F Ungéo Renal — Patologia renal
PATOLOGIA RENAL

Doencas tubulares
- Alteracéo do sistema reabsorgao/secrecédo dos tubulos
- Alteragao dos mecanismos de concentragéo ou diluicdo da urina

m Acidose tubular renal
m Sindrome de Fanconi
® Aminoacidurias

Infeccdo/Obstrucéo
- Cistite
- Pielonefrite

Calculos renais
Formagéao — supersaturagdo da urina com os componentes cristaldides dos calculos

Composigéo — oxalato de calcio, fosfato e hidrogenofosfato de calcio, fosfato de
aménio e magnésio, acido urico, cistina
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PATOLOGIA RENAL

Insuficiéncia renal
i Aguda
- oligurria (<500 mL/24 horas)
- edema e hipertensao
- hematuria
- cilindros eritrocitarios
- acidose metabdlica
- azotemia

Tipos:
- pré-renal (hipovolemia)
- renal (necrose tubular, glomerulonefrite)
- pés-renal (obstrucéo do tracto urinario inferior, ruptura da bexiga)

ii. Cronica: perda progressiva da fungéo renal




