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Fundamentos da Nefrologia

Anatomia e Fisiologia dos Rins

Os rins sdo orgaos vitais do sistema urinario, com fungdes essenciais para a
homeostase corporal, incluindo a excrecio de residuos metabolicos,
regulagdo do equilibrio hidroeletrolitico e produ¢do de hormoénios. Seu
estudo envolve aspectos anatomicos e fisiologicos fundamentais para a

compreensdo de diversas condic¢oes clinicas relacionadas ao sistema renal.

Localizacao e Estrutura Macroscopica dos Rins

Os rins estdo localizados na regido retroperitoneal do abdome, um de cada
lado da coluna vertebral, entre as vértebras T12 e¢ L3. O rim direito
geralmente se encontra levemente mais baixo do que o esquerdo, devido a
posi¢do do figado. Cada rim mede aproximadamente 10 a 12 cm de
comprimento, 5 a 7 cm de largura e 2,5 a 3 cm de espessura, com um peso

médio de 120 a 150 g em adultos.

A estrutura macroscopica de cada rim compreende trés regides principais: o
cortex renal (camada externa), a medula renal (camada interna composta
por piramides renais) e a pelve renal, que coleta a urina formada e a conduz
para os ureteres. As pirdmides renais convergem para as papilas renais, que
drenam a urina para os calices menores, depois para os calices maiores €, por

fim, para a pelve renal.



O sangue ¢ suprido pelos rins por meio das artérias renais, ramos diretos da

aorta abdominal, e drenado pelas veias renais em direcdo a veia cava inferior.

Unidade Funcional: o Néfron

A unidade funcional basica do rim ¢ o néfron, responsavel pela filtragao do
sangue ¢ formacdo da urina. Cada rim contém cerca de 1 a 1,5 milhdo de
néfrons. Estruturalmente, o néfron ¢ composto por dois principais

segmentos: o corpusculo renal e o tubulo renal.

O corpusculo renal inclui o glomérulo (um novelo de capilares sanguineos)
¢ a capsula de Bowman, onde ocorre a filtragdo inicial do plasma sanguineo.
O filtrado glomerular entdo percorre o tibulo contorcido proximal, a al¢a de
Henle (com ramos descendente e ascendente), o tubulo contorcido distal e os

tibulos coletores.

Os néfrons sdo classificados em corticais (situados no cortex renal) e
justamedulares (proximos a medula renal e com algas de Henle longas),
sendo esses ultimos fundamentais para a capacidade de concentragdo da
urina. Ao longo do tibulo, substancias Uteis como agua, eletrélitos e glicose
sdo reabsorvidas para o sangue, enquanto outras sdo secretadas para a urina

tubular.



Func¢oes Principais: Excre¢cao, Regulacio e Producio Hormonal
Excrecao

A principal fungdo dos rins ¢ a excrecao de produtos do metabolismo,
como a ureia (derivada do metabolismo de proteinas), creatinina (derivada
da creatina muscular), acido urico ¢ outros residuos. Por meio da filtragao
glomerular e dos processos de reabsor¢do e secrecdo tubular, os rins
garantem a eliminag@o dessas substincias na urina, mantendo a composicao

quimica do plasma adequada para o funcionamento celular.
Regulacao

Os rins desempenham papel essencial na regulacdo do equilibrio
hidroeletrolitico, controlando a concentracdo de sédio, potassio, calcio,
fosforo, magnésio e outros ions. Também regulam o equilibrio acido-base,
ajustando a excre¢ao de ions hidrogénio (H") e a reabsor¢ao de bicarbonato
(HCOs7), mecanismos importantes para manter o pH sanguineo dentro de

limites fisiolégicos (7,35-7,45).

A regulacio da pressao arterial também ¢ uma funcao renal critica. Os rins
liberam renina, uma enzima envolvida no sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), que promove vasoconstricdo e retencdo de sodio e
agua, elevando a pressdo arterial. Além disso, o controle do volume

extracelular contribui diretamente para o controle hemodinamico.
Produciao Hormonal

Além de fungdes excretoras e regulatorias, os rins possuem importante papel

endodcrino. Eles produzem horménios como:

« Eritropoetina (EPO): estimula a produgdo de eritrocitos na medula

Ossea, em resposta a hipoxia;



« Calcitriol (forma ativa da vitamina D): atua na regulacao do calcio
e fosforo, promovendo absorcao intestinal e reabsor¢ao renal desses

minerais;
« Renina: como mencionado, participa da regulagao da pressao arterial.

Essas fungdes hormonais tornam os rins centrais nao apenas para o sistema
urinario, mas também para os sistemas cardiovascular, hematopoiético e

esquelético.

Consideracoes Finais

O conhecimento da anatomia e fisiologia renal € essencial para a
compreensao das diversas doencgas nefrologicas, assim como para a
abordagem clinica de distirbios que afetam a homeostase geral do
organismo. A integridade da estrutura renal e o funcionamento adequado dos

néfrons sdo indispensaveis para a manutengao da vida.
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Func¢oes Renais e Equilibrio Hidroeletrolitico

O funcionamento renal ¢ essencial para a manutencdo da homeostase
corporal. Os rins exercem multiplas fungdes vitais que vao além da simples
excrecdo de residuos metabolicos, atuando também na regulagdo do
equilibrio hidroeletrolitico, acido-base, pressao arterial e produgdo
hormonal. Entre os principais mecanismos fisioldégicos que permitem essas
fungdes estao a filtragdo glomerular, a reabsorcdo e secre¢ao tubular, além
de complexos sistemas de regulacdo idnica e volumétrica que envolvem o

sodio, potassio, bicarbonato e a 4gua corporal.

Filtracao Glomerular, Reabsorcio e Secrecao Tubular

A filtracao glomerular ocorre nos corpusculos renais, mais especificamente
nos glomérulos — um novelo de capilares envolto pela capsula de Bowman.
O sangue chega aos glomérulos pelas arteriolas aferentes, € a pressdao
hidrostatica glomerular forca a passagem de dgua e solutos do plasma através
da membrana de filtragdo para o espaco capsular. Essa membrana ¢ seletiva,
permitindo a passagem de pequenas moléculas (agua, ions, glicose, ureia),

mas retendo c€lulas sanguineas e proteinas maiores.

A taxa de filtracao glomerular (TFG) ¢ um dos principais indicadores da
funcao renal, com um valor médio de aproximadamente 125 mL/min em
adultos. Isso significa que cerca de 180 litros de filtrado sdo produzidos por
dia, dos quais mais de 99% sao reabsorvidos, com menos de 2 litros sendo

eliminados como urina.



Apos a filtragdo, o tubulo renal realiza dois processos fundamentais: a
reabsorcao ¢ a secrecdo tubular. A reabsorcdo ¢ a recuperacdo de
substancias tuteis, como glicose, aminoacidos, sodio, potassio, bicarbonato e
agua, devolvendo-as ao sangue. Isso ocorre principalmente no tubulo
contorcido proximal, onde cerca de 65% do filtrado ¢ reabsorvido. A alga de
Henle, o tubulo distal e os tubulos coletores continuam esse processo

seletivo, especialmente no controle do volume urindrio final.

A secrecao tubular, por outro lado, consiste na transferéncia de substancias
do sangue para o interior do tibulo, como ions hidrogénio, potassio, amdnia
e certos medicamentos, permitindo eliminacdo ativa de substincias

potencialmente toxicas ou em excesso.

Regulagio do Equilibrio Acido-Base

A manutengdo do pH sanguineo entre 7,35 e 7,45 ¢ crucial para o
funcionamento adequado das cé€lulas e sistemas enzimaticos. Os rins
exercem papel essencial na regulacdo do equilibrio acido-base,

trabalhando em conjunto com os sistemas tampdes € os pulmoes.

Os mecanismos renais de controle do pH envolvem a reabsorciao de
bicarbonato (HCOxs") filtrado ¢ a secrecao de ions hidrogénio (H*) nos
tabulos renais. No tibulo proximal, quase todo o bicarbonato filtrado ¢
reabsorvido. J4 no tabulo distal e nos ductos coletores, ocorre secre¢ao ativa

de H*, promovendo acidificacao da urina.

Quando o organismo apresenta um estado de acidose metabdlica, os rins
aumentam a excrecdo de H" e a geracdo de bicarbonato novo, além de
intensificar a excre¢do de acidos titulaveis e amdnio. Em contrapartida, em
alcalose metabdlica, a reabsorcao de bicarbonato ¢ inibida e a secre¢ao de

H" é reduzida.



Diferente dos pulmdes, que regulam o pH rapidamente por meio da excrecao
de CO., os rins s3o responsaveis por uma compensa¢iao mais lenta, porém

mais duradoura e eficaz, especialmente em distirbios metabdlicos cronicos.

Controle de Sodio, Potassio e Liquidos Corporais

O equilibrio hidrico e eletrolitico depende de um delicado controle da
quantidade de sédio (Na*), potassio (K*) e agua no corpo, sendo regulado

principalmente pelos rins.
Sodio e volume extracelular

O sddio ¢ o principal cation do liquido extracelular e determina, em grande
parte, o volume plasmatico e a pressao arterial. Sua reabsorcao ocorre em
todas as partes do tubulo renal, sendo modulada por véarios hormonios, com
destaque para a aldosterona (produzida pela suprarrenal), que estimula a
reabsorcao de sodio nos tubulos distais € ductos coletores, em troca da

secre¢do de potassio.

A concentracao de sodio influencia a liberacdo do hormonio antidiurético
(ADH), também chamado de vasopressina. O ADH promove a inser¢ao de
aquaporinas nos tubulos coletores, aumentando a reabsor¢do de agua,

concentrando a urina e reduzindo a perda hidrica.
Potassio e excitacao celular

O potassio ¢ o principal ion intracelular e tem papel fundamental na
transmissdo nervosa e contracdo muscular. Pequenas variagdes na sua
concentracdo plasmatica podem causar arritmias graves. O rim regula a
excrecao de potassio principalmente no tubulo distal e ductos coletores, por

meio de mecanismos dependentes de aldosterona e do estado acido-base.



A hipercalemia (excesso de potdssio no sangue) estimula diretamente a
secrecdo de aldosterona, aumentando a eliminacdo de K* na urina. Em
contrapartida, a hipocalemia (niveis baixos de potassio) reduz essa secrec¢ao,

preservando o ion.
Agua e osmolaridade

A regulagao da osmolaridade plasmatica ¢ do volume de agua corporal ¢
outro papel critico dos rins. O centro osmorreceptor no hipotdlamo detecta
variagdes na osmolaridade do plasma e controla a liberagdo de ADH pela
neuro-hipofise. Quando a osmolaridade aumenta (desidrata¢do), o ADH ¢
liberado, aumentando a reabsor¢do de agua e concentrando a urina. Quando
a osmolaridade diminui (hidratagdo excessiva), o ADH ¢ suprimido,

resultando em urina mais diluida.

Consideracoes Finais

As fungOes renais sdo fundamentais para a vida, garantindo o equilibrio
interno por meio de processos de filtracdo, reabsor¢do, secrecao e excregao.
A regulacao precisa dos ions, do pH e do volume de dgua corporal reflete o
papel sofisticado e adaptativo dos rins frente a diferentes desafios
fisioldgicos. A compreensdo desses mecanismos ¢ essencial para o
diagnostico e tratamento de doencas renais e de disturbios eletroliticos

comuns na pratica clinica.
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Exames Basicos na Avaliacio Renal

A fungao renal pode ser avaliada por meio de diversos exames laboratoriais
que fornecem dados essenciais sobre a capacidade dos rins em realizar suas
fungdes de filtragdo, excrecdo e regulacdo. Dentre os exames mais
comumente utilizados na pratica clinica estao os niveis sé€ricos de creatinina
e ureia, a estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG), a depuragao renal
e a analise da urina tipo I (ou EAS — elementos anormais e sedimento),
incluindo a verificagdo de proteintria. Esses exames sdo de facil acesso,
baixo custo e fornecem informagdes fundamentais para o diagnostico,

acompanhamento e estratificacdo de risco de doengas renais.

Creatinina, Ureia e Fun¢ao Renal

A creatinina ¢ um produto da degradagao da creatina fosfato nos musculos,
sendo produzida em quantidade relativamente constante e eliminada pelos
rins por filtracdo glomerular. Como nao sofre reabsor¢ao significativa nos
tubulos renais, a creatinina sérica € um dos marcadores mais utilizados para
estimar a fun¢do renal. Elevacdes nos niveis séricos de creatinina estao
associadas a redug¢do da filtracdo glomerular, embora possam ser
influenciadas por fatores como massa muscular, idade, sexo e estado

nutricional.

Valores normais de creatinina variam entre 0,6 a 1,3 mg/dL nos adultos,
dependendo do laboratorio. No entanto, alteragdes leves podem nao refletir
prejuizo real da funcdo renal, especialmente em idosos ou individuos com
pouca massa muscular. Por isso, ¢ recomendével complementar a analise

com a estimativa da TFG.



A ureia ¢ um composto resultante do metabolismo de proteinas no figado e
¢ excretada pelos rins. Ao contrario da creatinina, a ureia sofre reabsor¢ao
tubular em situagdes de hipovolemia, o que pode levar a aumentos
desproporcionais em relagdo a creatinina, especialmente em estados pré-
renais. Assim, a ureia ¢ considerada um marcador menos especifico da
funcdo glomerular, mas util na avaliacdo do equilibrio nitrogenado e da

hidratacao.

A relagdo ureia/creatinina pode ser Util na diferenciacdo entre causas pré-
renais e renais de elevacdo da ureia. Relagdes elevadas sugerem causas preé-
renais, enquanto relacdes proximas do normal apontam para disfunc¢ao renal

Intrinseca.

Depuracio e Taxa de Filtracao Glomerular (TFG)

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) ¢ o principal parametro para a
avaliagdo quantitativa da funcdo renal. Refere-se ao volume de filtrado
glomerular formado por minuto, refletindo diretamente a capacidade dos rins

em filtrar o plasma.

A forma mais precisa de se obter a TFG ¢ pela depuraciao da inulina, um
marcador exogeno que ¢ completamente filtrado e ndo reabsorvido ou
secretado. No entanto, essa técnica € complexa e pouco disponivel na pratica
clinica. Assim, utiliza-se com mais frequéncia a depurac¢iao de creatinina

como estimativa.

A depuracao de creatinina (CICr) ¢ calculada a partir da concentracao de

creatinina na urina coletada por 24 horas e no sangue, pela formula:

CICr = (creatinina urindria x volume urindrio) / (creatinina plasmatica x

tempo)



Entretanto, pela dificuldade de coleta adequada da urina de 24 horas, a TFG
¢ frequentemente estimada por férmulas matematicas baseadas na creatinina
sérica, como a Cockcroft-Gault, MDRD e¢ CKD-EPI. Esta ultima é a mais
recomendada atualmente pelas diretrizes, por apresentar melhor acuracia em

diferentes faixas etarias e niveis de fung¢ao renal.

Os estagios da Doen¢a Renal Cronica (DRC) sdo classificados com base

na TFG:
o Estagio 1: TFG > 90 mL/min/1,73m? (com dano renal comprovado)
o Estagio 2: TFG 60—89 mL/min/1,73m?
« Estagio 3a: TFG 45-59 mL/min/1,73m?
« Estagio 3b: TFG 3044 mL/min/1,73m?
o Estagio 4: TFG 15-29 mL/min/1,73m?

« Estagio 5: TFG < 15 mL/min/1,73m? (insuficiéncia renal terminal)

Urina Tipo I e Proteinuria

A urina tipo I ou EAS (Elementos Anormais do Sedimento) ¢ um exame
fundamental ¢ de rotina na avaliacdo da funcdo renal ¢ de disturbios
urinarios. Inclui uma anélise fisico-quimica (cor, aspecto, densidade, pH),
bioquimica (presenca de glicose, proteinas, sangue, nitrito, cetonas) e

microscopica (células, cilindros, cristais, bactérias).

A proteinuria, especialmente a presenca de albumina na urina, ¢ um
marcador precoce de lesdo glomerular. Em individuos saudaveis, a excrecao
de proteinas pela urina ¢ minima (menor que 150 mg por dia), com a
albumina representando menos de 30 mg. Acima desse valor, ja se considera

microalbuminuria, e acima de 300 mg/dia, proteinuria manifesta.



A deteccdo de proteintria pode ser feita inicialmente pela fita reagente, mas
deve ser confirmada por métodos quantitativos. A  relagao
proteina/creatinina ou albumina/creatinina na urina isolada (spot) ¢ uma

alternativa pratica e confiavel a coleta de 24 horas.

A presenca persistente de proteiniria, mesmo com TFG normal, ¢ suficiente
para diagnosticar DRC. Além disso, o grau de proteintiria se correlaciona

com o risco de progressao da doenga renal e de eventos cardiovasculares.

Outros achados importantes na urina tipo I incluem:

Hemacias dismoérficas ¢ cilindros hematicos, sugestivos de

glomerulonefrite;
« Leucocitos ¢ bactérias, associados a infec¢ao urinaria;
« Cristais, que podem indicar disturbios metabolicos ou risco de litiase;

o Cilindros granulosos e cerosos, associados a lesdo tubular ou

insuficiéncia renal cronica.

Consideracoes Finais

A interpretacdo integrada dos exames de creatinina, ureia, TFG, proteinudria
e analise de urina fornece uma visdo abrangente da funcao renal e auxilia no
diagnostico precoce de doengas renais. O conhecimento e a correta aplicacao
desses exames sdao fundamentais para a pratica clinica em todas as areas da
saude, especialmente na prevencao e manejo da Doenga Renal Cronica, uma

condi¢do de alta prevaléncia e impacto sistémico.
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Ultrassonografia e Exames Complementares na

Avaliacao Renal

A avaliacdo adequada da funcao e da anatomia renal exige uma abordagem
integrada que combina exames laboratoriais com exames de imagem. A
ultrassonografia ¢ o método de imagem de primeira escolha na investigagao
de doencas renais e urindrias por ser acessivel, ndo invasiva e isenta de
radiagdo ionizante. Além dela, outros exames complementares, como
tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM),
cintilografia renal e exames contrastados, podem ser indicados em casos
especificos para diagnostico diferencial, estadiamento de doengas ou

planejamento terapéutico.

Ultrassonografia Renal: Principios e Indicacoes

A ultrassonografia renal utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para gerar
imagens em tempo real dos rins e das vias urindrias. E um exame seguro,
sem contraindicagdes absolutas ¢ pode ser realizado a beira do leito em

situagdes criticas.
Indicagoes principais:
« Avaliagdo do tamanho, forma e simetria dos rins
« Pesquisa de dilatacao pielocalicial (hidronefrose)
« Deteccao de célculos renais ou ureterais
 Identificacdo de cistos, massas sélidas ou abscessos

« Avaliacdo do enchimento vesical e residuo pds-miccional



o Acompanhamento de doenca renal cronica (atrofia, ecogenicidade

cortical)

A 1magem ultrassonografica permite diferenciar rins normais, com
contornos regulares e diferenciagdo entre cortex e medula, de rins alterados,
com perda de diferenciagdo corticomedular, aumento da ecogenicidade
cortical (sugerindo doenga parenquimatosa crénica) ou dilatacao do sistema

coletor.

Na doenca renal cronica (DRC), os rins costumam estar diminuidos, com
aumento da ecogenicidade e parénquima afinado. J4 na obstrucio urinaria

aguda, pode haver dilatag¢do pielocalicial com preservaciao do parénquima.

Tomografia Computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada fornece imagens detalhadas das estruturas
renais com maior resolugdo do que a ultrassonografia, sendo util em casos

complexos ou quando ha necessidade de avaliacdo anatdémica precisa.
Principais indica¢oes da TC renal:

« Avaliagdo de massas renais (carcinomas, angiomiolipomas)

« Deteccao e caracterizacao de calculos urinarios

« Investigacao de trauma renal

« Planejamento pré-operatorio de nefrectomias ou cirurgias urologicas

« Avaliagdo de complicagdes de piclonefrite, como abscessos



A TC pode ser realizada com ou sem contraste iodado. O contraste
intravenoso ¢ contraindicado em pacientes com insuficiéncia renal grave
devido ao risco de nefropatia induzida por contraste, especialmente quando
a TFG estd abaixo de 30 mL/min/1,73 m?. Nessas situacoes, alternativas

devem ser consideradas.

A urotomografia (ou TC urindria) ¢ uma modalidade especifica que permite
visualizagdo detalhada das vias urindrias, sendo util para avaliar uropatias

obstrutivas, lesdes uroteliais € anomalias congénitas.

Ressonancia Magnética (RM)

A ressonancia magnética ¢ uma técnica avancada de imagem que fornece
imagens multiplanares sem a utilizagdo de radiag¢do ionizante. Seu uso em
nefrologia ¢ reservado a situagdes especificas, principalmente quando a TC

esta contraindicada.
Indicacées da RM na avaliacao renal:
« Avaliagdo vascular renal (arterite, estenose, trombose venosa)
« Estudo de massas renais complexas ou indeterminadas
« Doengas congénitas e malformagdes urologicas
« Avaliagdo detalhada de tumores renais e extensao para vasos

A angiorressonancia magnética permite a visualizagdo das artérias e veias
renais sem necessidade de contraste iodado. Em alguns casos, utiliza-se
gadolinio como contraste paramagnético. Entretanto, o uso de gadolinio em
pacientes com insuficiéncia renal avancada (DRC estagios 4 ¢ 5) deve ser

evitado devido ao risco de fibrose sistémica nefrogénica.



Cintilografia Renal

A cintilografia renal ¢ um exame funcional que utiliza radiofarmacos para
avaliar a perfusdo, fun¢do e excrecdo dos rins. E particularmente 0til para
analise comparativa da funcdo renal entre os dois rins, avaliagdo de

obstru¢des e confirmagdo de processos infecciosos.
Existem diferentes tipos de cintilografia, conforme o radioisotopo utilizado:

« DTPA (acido dietileno triamino penta-acético): avalia a filtracao

glomerular

« MAG3 (acido mercaptoacetiltriglicina): util para avaliacio da

excrec¢ao tubular

« DMSA (acido dimercaptosuccinico): permite estudo morfoldgico e

cicatrizes renais

A cintilografia ¢ indicada em casos de infec¢des urinarias de repeticio em
criancas, investigacdo de hidronefrose, avaliacio de funcio renal
diferencial pré-nefrectomia, ¢ rastreamento de estenose da artéria renal

em hipertensao renovascular.

Outros Exames Complementares

Além das modalidades descritas, outros exames podem ser utilizados em

situagdes clinicas especificas:

« Urografia excretora: método antigo com uso decrescente, ainda

utilizado em locais com limitagdes tecnologicas.

« Angiografia renal: atualmente substituida pela angiotomografia e
angiorressonincia, mas ainda pode ser usada para intervencdes

terapéuticas.



« Biopsia renal guiada por imagem: realizada sob ultrassonografia ou
TC, permite diagnéstico histologico de glomerulopatias, doengas

intersticiais e rejei¢do em transplantes renais.

Consideracoes Finais

A ultrassonografia representa o primeiro passo na avaliagao por imagem das
doengas renais, sendo essencial para detec¢ao de alteragdes morfologicas e
obstrutivas. Exames complementares, como TC, RM e cintilografia,
oferecem informacdes adicionais sobre a estrutura e a fun¢do renal, sendo
indicados conforme a complexidade do caso. A escolha do exame ideal
depende da hipotese diagnostica, da condi¢do clinica do paciente

(especialmente a funcao renal) e da disponibilidade dos métodos.
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