Sistema Urinario

1— FUNGOES

O sistema urinario retira do organismo, através da
urina, as substdncias em excesso e 0s produtos
residuais do metabolismo, contribuindo para a
manutencdo da homeostasia, ou seja, da composicao
quimica do meio interno.

2 — CONSTITUINTES

A urina é produzida nos rins, passa pelos ureteres
até a bexiga, onde é armazenada, e é lancada ao
exterior por meio da uretra.

2.1 - Rins

Estdo localizados na cavidade abdominal,
retroperitonealmente. Cada rim pesa cerca de 1509 e
mede 11-12cm de comprimento, 4-6¢cm de largura e 2-
3cm de espessura. E envolvido por uma cépsula de
tecido conjuntivo denso ndo modelado e tem uma
borda convexa e uma cdncava, na qual se situa o hilo,
por onde entram e saem 0s vasos e 0s nervos. O hilo
contém ainda os calices que coletam a urina e se unem
na pelve renal, a parte superior do ureter por onde a
urina sai do rim.

O rim pode ser dividido em uma zona cortical e
uma zona medular. A zona cortical possui estruturas
vasculares, os corplsculos renais (ou de Malpighi),
onde o sangue é filtrado (Figura 10.1). A presenca
dessas estruturas permite o répido diagnostico
histolégico deste 6rgao.

Capitulo 10

A unidade funcional dos rins é o tubulo urinifero,
composto pelo néfron e pelo tubo coletor, de origens
embrioldgicas diferentes (Figura 10.2). Vrios néfrons
desembocam em um tubo coletor. O néfron é
constituido pelo corplsculo de Malpighi, o tubulo
proximal, a alca de Henle (ou segmento intermediario)
e o tabulo distal.

O tdbulo proximal inicialmente é tortuoso e €
denominado tubulo contorcido proximal. Ao tornar-se
retilineo, é chamado de tabulo reto proximal. O tdbulo
contorcido recebe o filtrado do corplsculo renal e,
assim como este, situa-se na zona cortical. O tubulo
reto penetra na zona medular e continua com a alca de
Henle. Como o epitélio é baixo, tem-se a parte
delgada da alca de Henle. Ela tem a forma da letra U,
com uma porc¢do descendente e outra ascendente. Na
zona medular externa, ou seja, na regido da zona
medular préxima a cortical, o epitélio € um pouco
mais alto, portanto, é a parte espessa da alca de Henle
(ou o tdbulo reto distal). Na zona cortical, o tubulo
distal é tortuoso e é designado tdbulo contorcido
distal. Os tubos coletores iniciam na zona cortical e
continuam na medular, confluindo nos ductos
coletores, que se abrem na superficie das papilas, 10 a
18 projecbes da zona medular para o interior dos
calices menores (Figura 10.1).

O corpusculo renal (ou de Malpighi) consiste no
glomérulo, um enovelamento de capilares, e na
capsula de Bowman, que possui dois folhetos: um
externo, o folheto parietal, de epitélio simples
pavimentoso, e outro interno, acolado aos capilares, o
folheto visceral, formado por células modificadas, os
poddcitos. Entre os dois folhetos, ha o espago
capsular, que recebe o liquido filtrado através da
parede dos capilares e do folheto visceral (Figura
10.3).
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Figura 10.1 - Corte de rim, onde sdo indicados a zona
cortical (ZC), com os corpusculos renais (m), a zona
medular (ZM), subdividida em externa (E) e interna (l), a
papila (P) e um célice (C). HE. 55x.

O corpusculo renal apresenta um polo vascular,
pelo qual entra a arteriola aferente, que origina os
capilares do glomérulo, e sai a arteriola eferente,
resultante desses capilares, e um polo urinario, por
onde sai o filtrado (Figura 10.4).

Figura 10.2 - llustracdo do tUbulo urinifero, constituido
pelo néfron (em rosa) e pelo tubo coletor (em cinza).
Cortesia de Eliane de Oliveira Borges.

A arteriola eferente divide-se em um sistema
capilar que corre no tecido conjuntivo: a rede capilar
peritubular na zona cortical e 0s vasos retos na zona
medular.

Os capilares do glomérulo sdo fenestrados, mas a
lamina basal é espessa, secretada com contribuicdo
dos poddcitos. Os podécitos possuem um grande
corpo celular, de onde se projetam numerosos
prolongamentos. Dos prolongamentos primarios
partem prolongamentos secundarios, que se
interpenetram e se ancoram a lamina basal dos
capilares pela ligacdo das integrinas a laminina. Os
espacos entre os prolongamentos secundarios, as
fendas de filtracdo, sdo cobertos por uma fina
membrana que ajuda na filtracéo.

A filtracdo do sangue gera um filtrado de
composicdo semelhante a do plasma, mas quase sem
proteinas, pois as macromoléculas geralmente ndo
atravessam a lamina basal dos capilares e o folheto
visceral da capsula de Bowman.
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A trama organizada pelo colageno do tipo IV na
lamina basal e pelos prolongamentos dos poddcitos
atua como uma barreira fisica & passagem de
moléculas com mais do que 70kDa (ou 3,5nm), e a
carga negativa dos glicosaminoglicanos da lamina
basal e do glicocéalix dos poddcitos produz uma
barreira elétrica contra a passagem de moléculas
anionicas.

A lamina basal do glomérulo pode ser alterada em
algumas doencas. Por exemplo, no diabetes mellitus, ela
pode ser trés a cinco vezes mais espessa devido a um
aumento na sintese de colageno do tipo IV. Como a sintese
de proteoglicanas é diminuida, ela é mais permeavel as
proteinas, assim o individuo apresenta proteindria.
Algumas vezes tanta proteina plasmatica é perdida na
urina que o figado ndo consegue repor, e 0 baixo nivel
sanguineo de albumina causa edema.

Entre os capilares, sustentando-os, ha as células
mesangiais e a sua matriz extracelular, constituindo o
mesangio.

As células mesangiais sdo irregulares, com varios
prolongamentos e nucleo ovoide ou esférico (Figura
10.3). O citoplasma contém filamentos de miosina e
receptores para angiotensina Il. Essas células devem
ter um papel no controle do fluxo sanguineo, ja que a
angiotensina Il estimula a contracdo dos filamentos de
miosina. Pela sua atividade fagocitaria, removem as
macromoléculas retidas na lamina basal dos capilares.

A matriz mesangial é constituida pelos colagenos
do tipo IV, V e VI, pela fibronectina, pela laminina e
por proteoglicanas.

O filtrado do espago capsular passa para o tubulo
proximal, formado por epitélio simples clbico com
microvilos (Figuras 10.4 e 10.5). Por causa da
presenca dessa especializacdo da superficie apical das
células, a sua luz é estreita e irregular nos cortes em
parafina. Suas células absorvem eventuais proteinas,
aminoacidos, glicose e cerca de 85% dos fons Na* e
Cl" e da &gua do filtrado. As proteinas entram por
endocitose e sdo degradadas nos lisossomos em
aminoAcidos, que vao para a corrente sanguinea. Os

aminoacidos e a glicose sdo cotransportados com 0
Na" ativamente pela superficie apical. As Na'/K" -
ATPases da membrana basolateral realizam o
transporte dos fons Na* para o espaco intercelular, de
onde vdo para o intersticio e entram nos capilares
sanguineos. Devido ao transporte ativo de ions, as
células apresentam abundancia de mitocondrias e,
para a insercdo das proteinas transportadoras,
invaginacbes. A &gua e os ions CI° difundem-se
passivamente, em consequéncia do transporte de Na®,
mantendo o equilibrio osmético e elétrico. A &gua
passa através dos canais de aquaporina-1 localizados
na membrana basolateral da célula.

Quando a glicose do filtrado é excessiva, como em
diabéticos, sua total absorcdo ndo é possivel, sendo
eliminada na urina (glicosuria).

Figura 10.3 - Corte semifino de rim, onde os constituintes
do corpusculo renal sdo observados com melhor resolugéo:
folheto parietal da cépsula de Bowman (B), poddcitos (P)
sobre os capilares e células mesangiais entre eles (M). Os
capilares sdo continuos a uma arteriola (A). Azul de
toluidina. 1.373x.
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O tdbulo proximal também excreta fons H”,
substancias toxicas resultantes do metabolismo, como
a creatinina e a amodnia, e substancias estranhas ao
organismo, como a penicilina.

As células do tubulo reto proximal apresentam
uma grande quantidade de peroxissomos, envolvidos
na oxidacdo de acidos graxos e na degradacdo de
peroxido de hidrogénio, e varias enzimas oxidativas.

O filtrado segue entdo pela alca de Henle,
constituida por epitélio simples pavimentoso (parte
delgada) e por epitélio simples cubico baixo (parte
espessa) (Figuras 10.6 e 10.7).

A parte delgada é muito permeédvel e, como o
fluido intersticial é hipertonico, os fons Na* e Cl e a
ureia entram na alca, enquanto a agua sai, tornando o
filtrado hipert6nico. A permeabilidade a agua decorre
dos numerosos canais de aquaporina-1.

A parte espessa € impermeavel a agua e a ureia,
mas possui bombas de CI" e Na®, que realizam o
transporte ativo desses ions para o fluido intersticial.
E essa saida de eletrolitos que torna o fluido
intersticial da zona medular hiperténico.

O filtrado chega ao tubulo contorcido distal
hipotonico. Esse tubulo é formado por epitélio simples
clbico, mas ndo tem microvilos (Figuras 10.4 e 10.5),
0 que faz com que a sua luz seja lisa e maior que a do
tibulo contorcido proximal. Semelhante a parte
espessa da alca de Henle (ou tabulo reto distal), o
tubulo contorcido distal € impermeavel a agua e a
ureia e é capaz de realizar o transporte de ions. Por
causa do transporte ativo, ha profundas invaginagdes e
numerosas mitocdndrias (Figura 10.5).

No inicio desse tubulo, a parede adjacente ao
corpisculo renal modifica-se: as células sdo
colunares, com nucleos proximos uns dos outros. Essa
regido foi denominada macula densa (mécula
significa mancha) (Figuras 10.4 e 10.8). Ela monitora
a concentracdo de Na* e CI" do filtrado e informa as
células justaglomerulares.

As células justaglomerulares sdo células
musculares lisas modificadas da tunica média da
arteriola aferente (as vezes, também a eferente),
proximas ao corplsculo renal. S&o justapostas, com

granulos de secrecdo (Figura 10.8). Elas secretam
renina, uma enzima que converte o angiotensinogénio
(proveniente do figado) em angiotensina I, e uma
enzima que converte esta em angiotensina I1.

Figura 10.4 - Os polos vascular (V) e urinario (U) do
corpusculo renal sdo indicados. Ao redor, visualizam-se
tlbulos proximais (P), distais (D) e coletores (C). A parede
do tubulo distal adjacente ao corpusculo renal diferencia-se
na macula densa (M). Azul de toluidina. 550x.

Por ser um vasoconstritor, a angiotensina Il
aumenta a pressdo sanguinea. Ela também influencia a
adrenal a liberar aldosterona, que atua em nivel dos
tubulos contorcidos distais, promovendo a reabsorgao
dos fons Na restantes. Esses ions sdo transportados
ativamente em troca de K* pelas Na'/K" - ATPases da
membrana basolateral.

A reabsor¢cdo de sddio é importante para a
manutencdo do volume plasmatico e da pressdo
sanguinea, e a excre¢do de potassio regula os seus
niveis no fluido extracelular. fons CI° entram
passivamente na célula atrds do Na'. Ha ainda a
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reabsorcdo de bicarbonato, enquanto fons H* sédo
excretados, tornando assim a urina acida e mantendo o
equilibrio acido-bésico do sangue.

Figura 10.5 - Tabulos contorcidos proximal e distal. No
tabulo proximal, hd microvilos, vesiculas de endocitose
(claras), lisossomos (escuros), mitocdndrias e invaginacoes.
No tdbulo distal, as mitocéndrias (bastbes azulados) e as
invaginacdes empurram os ndcleos para a parte apical. E
apontado um capilar no intersticio. Azul de toluidina.
1.373x.

A mécula densa, as células justaglomerulares e as
células mesangiais extraglomerulares constituem o
aparelho justaglomerular (Figura 10.8).

As células mesangiais extraglomerulares situam-
se em uma regido triangular, delimitada pela mécula
densa na base, pelas arteriolas aferente e eferente nos

lados e pelas células mesangiais no &pice. Elas
receberam essa denominacdo devido a sua aparente
continuidade com o meséangio do glomérulo. S&o
alongadas, com o nucleo ovoide e citoplasma claro
(Figura 10.8).

A urina hipotonica passa dos tubulos contorcidos
distais para os tubos coletores, de trajeto retilineo. Nas
zonas cortical e medular externa, consistem em
epitélio simples cubico, constituido pelas células
claras (ou principais) e pelas células escuras (ou
intercaladas), denominadas assim pela coloragdo
diferenciada do citoplasma por causa da escassez e da
abundancia de mitocondrias, respectivamente (Figuras
10.4, 10.6 e 10.9). A riqueza em mitocondrias das
células escuras esta relacionada ao transporte ativo de
fons H* para a urina. O limite das células dos tubos
coletores é visivel na zona medular interna, facilitando
0 seu reconhecimento (Figura 10.7). A medida que se
fundem e se aproximam dos calices, o diametro dos
tubos e a altura das células aumentam, passando a ser
de epitélio simples colunar, sem as células escuras.

O hormoénio antidiurético (ADH), secretado pela
neuro-hipdéfise, sob a influéncia da angiotensina II,
promove a insercdo de canais de aquaporina-2 na
superficiel luminal das células claras dos tubos
coletores, tornando-as permeaveis a agua.

Figura 10.6 - Corte da zona medular externa do rim com a
parte delgada (D) e a parte espessa (E) das algas de Henle,
além dos capilares sanguineos e dos tubos coletores. HE.
550x.
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Figura 10.7 - Corte da zona medular interna do rim com os
tubos coletores (C), a parte delgada (D) das alcas de Henle
e 0s capilares sanguineos no intersticio. HE. 550x.

Figura 10.8 - Aparelho justaglomerular: macula densa (M),
células justaglomerulares na arteriola aferente (J) e células
mesangiais extraglomerulares (E). Azul de toluidina. 550x.

Devido a hipertonicidade da zona medular, criada
pela alca de Henle, ha a absor¢do de agua, e a urina
fica hipertnica. A &gua sai da célula para o intersticio
através de canais de aquaporina-3 e aquaporina-4, que
estdo sempre presentes na membrana basolateral.

Figura 10.9 - Tubo coletor na zona cortical do rim, com as
células claras e as células escuras. Azul de toluidina.
1.373x.

O excesso de agua no sangue inibe a producdo de
ADH e, na falta desse horménio, os tubos coletores
sd0 impermeaveis a é&gua. A urina liberada €
hipotdnica.

O individuo com diabetes insipidus ndo produz ADH,
sendo incapaz de reabsorver a agua no tubo coletor e entdo
produz um grande volume de urina diluida. A sensacdo de
sede constante leva a ingestdo de uma grande quantidade
de agua, repondo aquela perdida.

As células dos néfrons e dos tubos coletores
ligam-se por zbnulas de oclusdo, permitindo a
diferenca na composi¢do quimica entre o filtrado e o
fluido intersticial. A quantidade e a regulacdo destas
juncdes determinam a permeabilidade ou ndo dos
thbulos.

Os rins produzem 1 a 2L de urina por dia a partir
de 180L de filtrado sanguineo.
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2.2 - Bexiga e vias urinarias

A urina sai dos rins pelos calices maiores e pelos
célices menores, 0s quais se unem na pelve renal, a
parte superior do ureter. Os ureteres sédo tubos
fibromusculares de 4,5mm de didmetro e 14cm de
comprimento que conduzem a urina através de
contragdes peristalticas para a bexiga, onde é
armazenada. No momento da miccdo, a urina sai da
bexiga para o exterior pela uretra, que, no homem,
tem 15-20cm de comprimento e, na mulher, cerca de
4cm.

Os calices, a pelve renal, os ureteres e a bexiga
sdo revestidos pelo epitélio de transi¢do (Figuras
10.1, 10.10 e 10.11), cujas células apresentam uma
membrana plasmatica diferenciada e espessa, capaz de
resistir a hiperosmolaridade da urina e a concentracao
de solutos toxicos em seu interior.

Figura 10.10 - Epitélio de transicdo da bexiga. HE. 550x.

Esse espessamento da membrana plasmatica
forma as placas da membrana, que possuem ainda a
propriedade de se dobrarem para o interior da célula
guando o 6rgdo esta vazio e se desdobrarem guando
ele estd cheio, aumentando a superficie luminal.
Subjacente ao epitélio ha lamina propria de tecido
conjuntivo que varia do frouxo ao denso. Ndo ha
submucosa.

A tanica muscular é de masculo liso e organiza-se
em uma camada longitudinal interna e uma circular
externa ou, no caso da extremidade inferior dos
ureteres e da bexiga, uma camada longitudinal interna,

uma circular media e outra longitudinal externa
(Figura 10.11). O peristaltismo forga a urina para
frente.

O ureter entra obliqguamente na bexiga, resultando
em uma valvula fisiolégica que impede o refluxo da
urina. Na parte proximal da uretra, a musculatura lisa
da bexiga espessa-se no esfincter interno. Quando esse
esfincter relaxa, ocorre a micgao.

As vias urinarias sdo envolvidas externamente
pela adventicia (Figura 10.11), exceto a parte superior
da bexiga, que é coberta pela serosa (periténio).

Figura 10.11 - Ureter, constituido pelo epitélio de
transicdo, pela lamina prépria, pela camada muscular e pela
adventicia. HE. 55x.
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O revestimento da uretra pode ser de epitélio de
transicdo, epitélio pseudoestratificado colunar ou
epitélio estratificado pavimentoso, conforme a sua
proximidade com a bexiga ou com o exterior.
Desembocam nela glandulas de Littré, que sdo do tipo
mucoso. Préximo a sua abertura no exterior hd um
esfincter de musculo estriado esquelético, o esfincter
externo, responsavel pelo controle voluntario da
micgé&o.

3 — QUESTIONARIO

1) Descreva a formagédo da urina, relacionando com a
morfologia das estruturas responsaveis.

2) Onde sdo encontradas as células mesangiais e quais
suas funcdes?

3) Quais sdo o0s constituintes do
justaglomerular e qual é a sua importancia?

aparelho

4) Como a quantidade de &gua (em excesso ou
deficiente) é regulada pelo organismo?
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