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Unidade 5: Sistema Renal (Urinario).

1.1 Componentes

O sistema urinario € formado por dois rins, que produzem a urina, e pelas vias
urindrias, que a conduzem e armazenam até ser eliminada: os dois ureteres, que levam
a urina dos rins a bexiga; a bexiga, reservatorio muscular; e a uretra, que leva a urina
da bexiga para o exterior. As vias urinarias comecam, na verdade, dentro do proprio
rim, nos célices e na pelve renal.

Os rins séo o0s 6rgdos que trabalham; as vias urinérias so transportam. Por isso a doenga
dos rins altera a composi¢do do sangue (sobem a ureia, a creatinina, 0 potassio),
enquanto a doenca das vias urinarias causa sobretudo problemas de passagem da urina
(obstrucdo, infeccdo, incontinéncia). Esta distin¢do ajuda a escolher 0os exames: o
laboratdrio avalia melhor a funcéo dos rins; a imagem avalia melhor a forma dos rins e
das vias.

1.2 FuncOes

E habitual dizer que o rim "faz urina", mas a urina é apenas o resultado de um trabalho
muito mais amplo: os rins sdo os grandes reguladores do meio interno.

A primeira funcdo é a excrecao dos produtos do metabolismo que o corpo nao pode
acumular: a ureia, que vem das proteinas; a creatinina, que vem do musculo; o &cido
arico; e muitos medicamentos e toxinas. A segunda é a regulacéo do volume e da
composicao dos liquidos do corpo: os rins ajustam, minuto a minuto, quanta agua e
quanto sodio, potéassio, calcio, fosforo e magnésio eliminam, de forma que o organismo
se mantém equilibrado quer se beba muito, quer pouco. A terceira € a regulacéo do
equilibrio acido-base: eliminam &cidos e recuperam bicarbonato, mantendo o pH do
sangue entre 7,35 e 7,45. A quarta é a regulacdo da pressao arterial, controlando o
volume de sangue e produzindo a enzima renina, que activa o sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

O rim é também uma glandula enddcrina. Produz a eritropoietina, a hormona que
estimula a medula dssea a produzir eritrécitos (por isso a insuficiéncia renal crénica
causa anemia), e faz o ultimo passo da activacdo da vitamina D, transformando a 25-
hidroxivitamina D em calcitriol, a forma activa (por isso os doentes renais crénicos tém
alteracOes do calcio e dos 0sso0s). Em jejum prolongado, o rim produz ainda glicose a
partir de outras moléculas (gliconeogénese).

Em resumo, quando os rins falham ndo falta apenas a urina: acumulam-se ureia e
potassio, o0 sangue fica acido, retém-se agua (edemas, hipertensao), surge anemia e 0s
o0ssos enfraquecem. Quase todas estas alteracfes se medem no laboratorio.

© ClaraPro Medical Services
Proibida a venda e/ou reproduc¢do com fins comerciais



- Material de apoio a docéncia.
== Disciplina: Anatomia Humana |

2. Rins
2.1 Forma, tamanho e localizacao

Os rins tém a forma de um feijdo. No adulto cada rim mede cerca de 10 a 12 cm de
comprimento, 5 a 6 cm de largura e 3 cm de espessura, e pesa cerca de 150 g. Tém um
bordo lateral convexo e um bordo medial concavo, onde fica o hilo renal, e dois
polos, superior e inferior. O tamanho do rim, medido por ecografia, € um dado
importante: rins pequenos sugerem doenca renal cronica; um rim aumentado pode
indicar obstrucédo ou infiltracao.

Os rins ficam na parede posterior do abdémen, de cada lado da coluna vertebral, atras
do peritdnio (sdo Orgaos retroperitoneais), aproximadamente entre a 12.2 vértebra
toracica e a 3.2 vértebra lombar. O rim direito fica cerca de 1 a 2 cm mais baixo do
que o esquerdo, porque o figado ocupa o espaco acima dele. Nao ficam completamente
verticais: 0os pélos superiores estdo mais perto da linha média e mais posteriores do que
os inferiores, porque os rins se apoiam sobre a inclina¢do do musculo psoas. Os rins
movem-se com a respiracdo, descendo 2 a 3 cm na inspiragao profunda, o que se
aproveita na ecografia; quando o doente se levanta, descem também um pouco.

Na parede posterior do corpo, os rins ficam protegidos pelas Gltimas costelas (11.2 e
12.%) e pelos musculos do dorso. Na superficie, o hilo projecta-se cerca de 5 cm de cada
lado da linha média, ao nivel de L1. O angulo costovertebral, entre a 12.2 costela e a
coluna, é o sitio onde o médico percute para pesquisar dor renal.

2.2 Relacbes

As relacGes dos rins explicam muitos achados das imagens. Atras, os dois rins apoiam-
se no diafragma (em cima), no musculo psoas maior (medialmente) e no masculo
quadrado lombar, e a 12.2 costela cruza a sua face posterior. Em cima, cada rim tem por
cima a glandula supra-renal, que pertence ao sistema endocrino mas esta dentro da
mesma fascia. A frente, as relacdes diferem: o rim direito contacta com o figado, a
segunda porcdo do duodeno e a flexura hepatica do colon; o rim esquerdo contacta com
0 estdbmago, o0 baco, o pancreas (cauda), o jejuno e a flexura esplénica do célon. Por
isso, na ecografia, o figado serve de janela para ver o rim direito e o baco para ver o rim
esquerdo.

2.3 Envoltodrios do rim

Cada rim esta rodeado por quatro camadas, da superficie do 6rgdo para fora. A capsula
fibrosa € uma membrana fina e resistente aplicada directamente sobre o rim. A gordura
perirrenal envolve o rim e a supra-renal, protegendo-os e mantendo-os no lugar. A
fascia renal (de Gerota) € uma lamina de tecido conjuntivo que envolve o rim, a supra-
renal e a gordura perirrenal, formando um compartimento fechado em cima e
lateralmente, mas aberto em baixo. A gordura pararrenal, por fora da fascia, fica entre
esta e a parede posterior do abdémen.
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Estas camadas sdo importantes em Radiologia. A gordura a volta do rim € menos densa
do que o 6rgdo e desenha o seu contorno na radiografia simples e na TC. Uma
hemorragia ou um abcesso a volta do rim ficam, em geral, contidos pela fascia renal.
Em pessoas muito magras, com pouca gordura perirrenal, o rim pode descer muito em
pé (rim mavel, ptose renal).

2.4 Hilo renal e seio renal

O hilo ¢ a fenda do bordo medial por onde entram e saem as estruturas do rim. De frente
para tras, encontram-se a veia renal, a artéria renal e a pelve renal (o inicio do ureter);
uma mneméonica util € VAP, de "veia, artéria, pelve". O hilo da acesso a uma cavidade
dentro do rim, o seio renal, ocupado pelos calices, pela pelve, pelos vasos e por
gordura. Na ecografia, o seio renal aparece como uma zona central brilhante, por causa
da gordura, rodeada pelo parénguima, mais escuro.

2.5 Estrutura interna

Num corte frontal do rim distinguem-se duas zonas de tecido renal (parénquima) e as
vias de recolha da urina.

O cdrtex renal € a zona externa, granulosa, onde estdo os glomérulos. Prolonga-se para
dentro, entre as piramides, formando as colunas renais. A medula renal é a zona
interna, formada por 8 a 18 piramides renais, de forma cdnica, com a base virada para
0 cortex e 0 vértice, a papila renal, virado para o seio. As piramides tém um aspecto
estriado, porque sdo formadas pelos tubulos e ductos colectores dispostos em feixes
paralelos. Uma piramide, com o cortex que a cobre, forma um lobo renal.

A urina formada no parénquima sai pelas papilas para os calices menores (cerca de 7 a
14), pequenos funis que envolvem cada papila. Dois ou trés calices menores juntam-se
num calice maior, e os dois ou trés calices maiores juntam-se na pelve renal, um funil
que sai pelo hilo e se estreita para formar o ureter. Os calices, a pelve e o ureter formam
0 sistema excretor (pielocalicial), que se vé nos exames com contraste e que se dilata
guando ha obstrucdo (hidronefrose).

Na ecografia normal do adulto, o cortex é cinzento e as pirdmides sdo um pouco mais
escuras; a nitidez desta diferenca (a "diferenciacéo corticomedular™) perde-se em muitas
doencas renais cronicas. No recém-nascido, as piramides sdo muito escuras e salientes,
e ndo devem ser confundidas com célices dilatados.

3. Nefronio, circulacéo renal e formacéo da urina
3.1 O nefrdnio
O nefrénio ¢ a unidade funcional do rim: a estrutura mais pequena capaz de formar
urina. Cada rim tem cerca de 1 milh&o de nefrdnios. O nimero fica definido antes do

nascimento e ndo aumenta depois; com a idade e com as doencas, 0s nefronios vao-se
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perdendo, e 0s que restam trabalham mais para compensar. E por isso que uma pessoa
pode viver bem com um sé rim e que a doenca renal cronica pode avangar muito tempo
sem sintomas: sO se manifesta quando a maior parte dos nefrénios ja se perdeu.

Cada nefronio tem duas partes. O corpusculo renal, no cortex, é formado pelo
glomérulo, um novelo de capilares, e pela cdpsula de Bowman, uma taca de parede
dupla que o envolve e recolhe o liquido filtrado. A parede entre o sangue do glomérulo
e 0 espaco da capsula funciona como um filtro muito fino, com trés camadas: o
endotélio dos capilares, com poros; a membrana basal; e os podocitos, células com
prolongamentos entrelacados que deixam fendas estreitas. Este filtro deixa passar a agua
e as moléculas pequenas (glicose, ureia, creatinina, ides), mas retém as células do
sangue e as proteinas grandes, como a albumina. Quando o filtro é lesado, as proteinas e
0s eritrécitos passam para a urina: € por isso que a proteindria e a hematuria com
eritrocitos deformados sdo sinais de doenca do glomerulo.

A segunda parte é o tabulo renal, por onde o filtrado passa e € transformado em urina.
Comeca no tubulo contornado proximal, no cértex, o segmento mais longo e mais
activo, que recupera a maior parte da dgua, do sodio, toda a glicose e 0s aminoacidos
filtrados. Segue-se a ansa de Henle, em forma de U, que mergulha na medula e volta ao
cortex; cria a concentragdo elevada de sal no interior da medula que permite ao rim
concentrar a urina. Depois vem o tubulo contornado distal, de novo no cértex, onde a
aldosterona regula a recuperacéo do sédio e a eliminacdo do potassio. Varios tubulos
distais lancam-se num ducto colector, que desce pela piramide até a papila; ai, a
hormona antidiurética (ADH) decide quanta 4gua se recupera, tornando a urina mais
concentrada ou mais diluida.

Onde o tubulo distal passa encostado as arteriolas do seu proprio glomérulo forma-se o
aparelho justaglomerular, que detecta a pressao do sangue e a quantidade de sal e,
quando estas baixam, liberta renina. Assim o rim controla a presséo arterial.

Cerca de 85% dos nefrdnios sdo corticais, com ansas de Henle curtas. Os restantes 15%
sdo justamedulares, com o glomérulo junto a medula e ansas muito longas, e sdo 0s
principais responsaveis pela concentracéo da urina.

3.2 Circulagdo renal

Os rins recebem cerca de 20 a 25% do débito cardiaco, ou seja, mais de 1 litro de
sangue por minuto, muito mais do que precisariam para se nutrir: este fluxo serve para
filtrar o sangue. Por isso 0s rins sdo muito sensiveis a qualquer queda da pressao arterial
ou do volume de sangue (hemorragia, desidratacdo, choque), que reduz a filtracédo e
pode causar insuficiéncia renal aguda.

A artéria renal nasce da aorta ao nivel de L1-L2; a direita € mais comprida e passa
atras da veia cava inferior. No hilo, divide-se em artérias segmentares, que nao
comunicam entre si: a oclusdo de uma delas causa a morte (enfarte) do segmento
correspondente. Seguem-se as artérias interlobares, entre as pirdmides; as artérias
arqueadas, que fazem um arco na base das piramides; e as artérias interlobulares, que
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sobem no cértex. Destas saem as arteriolas aferentes, cada uma para um glomérulo.
Do glomérulo sai a arteriola eferente, que se divide de novo numa segunda rede de
capilares a volta dos tubulos (capilares peritubulares e, nos nefronios justamedulares,
0s vasa recta da medula), onde se recuperam as substancias reabsorvidas. O sangue
volta pelas veias, que acompanham as artérias, até a veia renal, que desemboca na veia
cava inferior. A veia renal esquerda € mais comprida e passa a frente da aorta, por baixo
da artéria mesentérica superior, antes de chegar a veia cava.

Na ecografia com Doppler avalia-se o fluxo nas artérias renais, por exemplo na suspeita
de estenose da artéria renal (uma causa de hipertensdo) e no rim transplantado.

3.3 Formacdo da urina

A urina forma-se em trés processos, que ocorrem em partes diferentes do nefronio.

A filtracdo glomerular faz passar o plasma do glomérulo para a capsula de Bowman,
impulsionado pela pressao do sangue. Os dois rins filtram cerca de 125 mL por
minuto, ou seja, cerca de 180 litros por dia: todo o plasma do corpo € filtrado varias
dezenas de vezes por dia. A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é a melhor medida da
funcdo dos rins, e é estimada no laboratério a partir da creatinina.

A reabsorc¢ao tubular recupera do filtrado para o sangue tudo o que o corpo precisa de
guardar: cerca de 99% da agua, quase todo o sddio, toda a glicose e todos 0s
aminoacidos. A glicose s6 aparece na urina quando a sua concentracao no sangue
ultrapassa a capacidade dos tabulos de a recuperar (cerca de 180 mg/dL), como na
diabetes mal controlada.

A secrecao tubular faz o caminho inverso: os tabulos retiram do sangue e langcam na
urina substancias que o corpo precisa de eliminar mais depressa, como 0 potassio, 0s
ibes hidrogénio (&cidos), alguns medicamentos e o contraste usado em alguns exames.

O resultado é a urina: cerca de 1 a 2 litros por dia num adulto saudavel, constituida por
cerca de 95% de &gua e por ureia, creatinina, acido Urico, sais e pigmentos (o urocromo
da-lhe a cor amarela). Uma diurese inferior a cerca de 400 mL por dia (oliguria) indica
que o rim ndo consegue eliminar os residuos do metabolismo; a auséncia quase total de
urina (andria) faz pensar em obstrucdo das vias urinarias ou em insuficiéncia renal
grave.

4. Vias urinarias: ureteres, bexiga, uretra e micgédo
4.1 Ureteres
Os ureteres s@o dois tubos musculares, com 25 a 30 cm de comprimento e cercade 3a 5
mm de didmetro, que levam a urina da pelve renal a bexiga. A urina ndo desce apenas
por gravidade: a parede de musculo liso contrai-se em ondas peristalticas, varias vezes

por minuto, que empurram a urina mesmo com o doente deitado.
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Cada ureter tem uma parte abdominal e uma parte pélvica. Na parte abdominal desce
atrés do peritdnio, sobre o musculo psoas, aproximadamente ao longo das pontas dos
processos transversos das vértebras lombares. Ao entrar na pelve, cruza a frente da
bifurcacdo da artéria iliaca comum (ou o inicio da iliaca externa). Na pelve, desce pela
parede lateral, curva-se para a frente e atravessa obliqguamente a parede da bexiga. Na
mulher, perto do colo do Utero, passa por baixo da artéria uterina (“"a dgua passa por
baixo da ponte"), relacdo importante na cirurgia ginecologica.

O ureter tem trés estreitamentos naturais, onde os calculos que descem do rim
costumam parar: a juncéo pieloureteral, onde a pelve renal passa a ureter; o
cruzamento dos vasos iliacos, na entrada da pelve; e a juncéo ureterovesical, na
passagem pela parede da bexiga, que é o mais estreito de todos. Quando um célculo
bloqueia o ureter, as contrac¢bes da parede tentam empurra-lo e causam a coélica renal,
uma dor muito intensa, em ondas, que irradia do flanco para a virilha e 0s érgdos
genitais. Acima do calculo, a urina acumula-se e dilata o ureter e a pelve
(ureterohidronefrose).

A passagem obliqua do ureter pela parede da bexiga funciona como uma valvula:
guando a bexiga se enche e se contrai, comprime o trajecto do ureter dentro da parede e
impede a urina de voltar para cima. Quando este mecanismo é deficiente, sobretudo em
criancas, a urina reflui para o ureter e o rim (refluxo vesicoureteral), o que favorece
infeccdes renais e cicatrizes; diagnostica-se pela cistouretrografia miccional.

4.2 Bexiga

A bexiga é um reservatdrio muscular oco que armazena a urina. Vazia, fica inteiramente
dentro da pelve, atras da sinfise pubica; a medida que se enche, torna-se esférica e sobe
para o0 abdémen, podendo chegar ao umbigo quando muito distendida (retencéao
urinaria). Uma bexiga cheia palpa-se e vé-se na ecografia acima do pubis.

A capacidade da bexiga do adulto é de cerca de 400 a 600 mL. A vontade de urinar
comeca a sentir-se com cerca de 200 a 300 mL; com cerca de 400 mL torna-se intensa.
A bexiga da crianca é mais pequena e mais abdominal.

A parede tem uma mucosa com epitélio de transi¢do (urotélio), capaz de se estirar sem
se romper, que forma pregas quando a bexiga esta vazia; e uma potente camada de
masculo liso, 0 musculo detrusor, que se contrai para esvaziar a bexiga. No interior da
bexiga, na parede posterior e inferior, ha uma area triangular lisa, o trigono vesical,
limitada pelos dois orificios dos ureteres e pelo orificio interno da uretra. O trigono é a
zona onde os calculos e as infecgdes se manifestam mais e € um ponto de referéncia na
cistoscopia.

As relagdes da bexiga diferem entre 0s sexos e explicam o que se vé numa ecografia
pélvica. No homem, atrés da bexiga estéo as vesiculas seminais € o recto, e por baixo
fica a prostata, que envolve o inicio da uretra; 0 aumento da prdstata com a idade
dificulta a saida da urina e deixa urina na bexiga ap6s a micgao (residuo pés-miccional,
medido por ecografia). Na mulher, atras da bexiga ficam o Utero e a vagina, e por baixo
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fica o pavimento pelvico; o Utero apoia-se sobre a bexiga, o que explica a vontade
frequente de urinar na gravidez.

4.3 Uretra

A uretra leva a urina da bexiga para o exterior e difere muito entre 0s sexos.

A uretra feminina é curta, com cerca de 3 a 4 cm, e abre-se no vestibulo da vagina,
entre o clitoris e a vagina, muito perto do anus. O pequeno comprimento e a
proximidade do anus explicam porque as infec¢des urinarias sdéo muito mais frequentes
nas mulheres: as bactérias intestinais sobem facilmente até a bexiga. Explicam também
porque é tdo importante a higiene antes da colheita de urina para cultura.

A uretra masculina tem cerca de 18 a 20 cm e serve tanto ao sistema urinario como ao
reprodutor. Descreve-se em trés partes: a uretra prostatica, que atravessa a prostata e
recebe os ductos ejaculadores; a uretra membranosa, curta, que atravessa o pavimento
pélvico e é rodeada pelo esfincter externo; e a uretra esponjosa (peniana), a mais
longa, dentro do pénis. As suas curvaturas e estreitamentos tém de ser respeitados na
introducdo de uma sonda vesical, e a uretra membranosa € a parte que mais se lesa nas
fracturas da bacia (nesses casos, a sondagem so se faz depois de avaliar a uretra por
uretrografia retrograda).

4.4 Miccao

A bexiga tem dois esfincteres. O esfincter interno, no colo da bexiga, € de musculo liso
e involuntério. O esfincter externo, no pavimento pélvico, é de musculo esquelético e
voluntario. Quando a bexiga se enche, receptores de estiramento na parede enviam
sinais a medula sagrada (S2—-S4). No lactente, a mic¢do € um reflexo automatico: a
bexiga cheia contrai-se e esvazia. A partir dos 2 a 3 anos, o encéfalo aprende a controlar
este reflexo, mantendo o esfincter externo fechado até ao momento oportuno. Na
miccao voluntaria, o encéfalo autoriza o reflexo, o detrusor contrai-se (pelo
parassimpatico), os esfincteres relaxam e a urina sai. Uma lesdo da medula espinhal
perturba este controlo, causando retencdo ou incontinéncia urinaria (bexiga
neurogénica).

5. Variantes, anomalias e aplicacao clinica
5.1 Variantes e anomalias congénitas
Os rins formam-se na pelve do embrido e sobem depois até a regido lombar, recebendo
novos vasos a medida que sobem. Este percurso explica a maior parte das variantes e

anomalias, que séo frequentes e que o técnico de radiologia encontra muitas vezes sem
que o doente saiba que as tem.

© ClaraPro Medical Services
Proibida a venda e/ou reproduc¢do com fins comerciais



. Material de apoio a docéncia.
- Disciplina: Anatomia Humana |

As artérias renais acessorias (mais de uma artéria para 0 mesmo rim) existem em
cerca de um quarto das pessoas; sdo restos dos vasos que o rim recebeu durante a
subida. Tém importancia na cirurgia e na doagdo de rim, e véem-se na angio-TC.

O rim pélvico € um rim que nado subiu e ficou na pelve. Pode ser confundido com uma
massa pélvica numa ecografia ou numa TC, e por isso, quando ndo se encontra um rim
no seu lugar, o técnico procura-o na pelve antes de concluir que falta.

O rim em ferradura resulta da fusdo dos polos inferiores dos dois rins, que ficam
unidos a frente da coluna por uma ponte de tecido renal. Como a ponte fica presa por
baixo da artéria mesentérica inferior, estes rins ficam mais baixos do que o normal. Sdo
mais propensos a obstrucéo, célculos e lesdes em traumatismos.

A agenesia renal unilateral é a auséncia congenita de um rim; o outro costuma ser
maior, por ter crescido para compensar. A duplicagdo do sistema excretor (dois
ureteres para 0 mesmo rim, completos ou unidos a meio caminho) é das anomalias mais
comuns e pode associar-se a refluxo ou obstrugédo. A estenose da juncéo pieloureteral
é um estreitamento congénito na saida da pelve renal, causa frequente de hidronefrose
detectada na ecografia pré-natal ou na crianca.

5.2 Aplicacdo clinica

A litiase urinéria (calculos) é muito frequente, sobretudo em climas quentes, onde se
perde muita 4gua pelo suor e a urina fica concentrada. A maior parte dos célculos é de
oxalato de calcio; outros sdo de acido urico, de fosfato ou de cistina. A composi¢édo
interessa as duas profisses: na Radiologia, porque os calculos de célcio sdo radiopacos
e os de 4cido urico sao radiotransparentes na radiografia simples (mas todos se véem na
TC); no laboratério, porque a analise do célculo e da urina orienta a prevencao.

As infec¢des urinarias sao as infeccdes bacterianas mais frequentes depois das
respiratdrias, sobretudo na mulher. A cistite é a infeccdo da bexiga (ardor e vontade
frequente de urinar); a pielonefrite é a infeccdo do rim, mais grave, com febre e dor
lombar. A bactéria mais frequente é a Escherichia coli, que vem do intestino e sobe pela
uretra.

A esquistossomose urindria, causada pelo Schistosoma haematobium, é endémica em
Angola e é uma das causas mais importantes de doenca urindria em criangas e jovens. O
parasita entra pela pele em agua doce contaminada (rios, lagoas) e os vermes adultos
vivem nas veias a volta da bexiga, onde pdem ovos que atravessam a parede vesical e
saem na urina. A passagem dos ovos causa hematuria (urina com sangue, sobretudo no
fim da micc¢éo), inflamacdo cronica, calcificacdo da parede da bexiga (visivel na
radiografia e na TC), obstrucdo dos ureteres e, a longo prazo, cancro da bexiga.

A insuficiéncia renal pode ser aguda (perda rapida da fungdo, muitas vezes reversivel,
por desidratacdo, choque, medicamentos, contraste ou obstrucdo) ou cronica (perda
lenta e irreversivel de nefronios, sobretudo por hipertensdo arterial e diabetes, mas
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também por glomerulonefrites e pela drepanocitose). Na fase final, o doente precisa de
diélise ou de transplante renal.

A hipertrofia benigna da proéstata, muito frequente nos homens com mais de 50 anos,
comprime a uretra prostatica, dificulta a miccdo e pode causar retencdo urinaria. O
cancro da bexiga manifesta-se muitas vezes por hematuria indolor, que deve sempre
ser investigada.

6. Correlacgdes para Radiologia

6.1 Ecografia

A ecografia é o primeiro exame para quase todas as queixas urinarias, porque € barata,
rapida, ndo usa radiacdo e ndo precisa de contraste, 0 que a torna segura na crianga, na
gravida e no doente com insuficiéncia renal. Mostra o tamanho e a forma dos rins, a
espessura e o aspecto do cortex, a dilatacdo do sistema excretor (hidronefrose), os
calculos maiores (focos brilhantes com sombra acustica por tras), 0s quistos e as
massas, e a bexiga com o seu contetdo.

A anatomia orienta 0 exame. O rim direito estuda-se através do figado, com o doente
em decubito dorsal ou lateral esquerdo; o rim esquerdo através do bago, com o doente
em decubito lateral direito, porque o estbmago e o c6lon com gas tapam o acesso pela
frente. Pedir ao doente que inspire fundo desce os rins para baixo das costelas. Os rins
medem-se no seu maior comprimento, de pélo a polo.

Para estudar a bexiga e, na pelve, a prostata ou o utero, a bexiga deve estar cheia: o
doente bebe cerca de 1 litro de 4gua uma hora antes e ndo urina. A bexiga cheia empurra
as ansas intestinais com gas para cima e funciona como janela acustica. Depois pode
pedir-se ao doente que urine para medir o residuo p6s-miccional.

6.2 Radiografia simples

A radiografia simples do abdémen centrada nos rins, ureteres e bexiga (por vezes
chamada RUB ou, em inglés, KUB) mostra os contornos dos rins gracas a gordura
perirrenal, as sombras do psoas e os calculos radiopacos. Para a interpretar é preciso
conhecer o trajecto dos ureteres: descem ao longo das pontas dos processos transversos
lombares, cruzam a articulacao sacroiliaca e entram na pelve. Um calculo pode ser
confundido com um flebdlito, uma pequena calcificacdo redonda nas veias da pelve,
muito frequente e sem importancia; os flebdlitos ficam em geral abaixo da linha que une
as espinhas isquiaticas e tém o centro mais claro. Os calculos de &cido Urico ndo se
véem nesta radiografia.

6.3 Tomografia computorizada

A TC sem contraste € o exame de elei¢do na suspeita de colica renal: mostra
praticamente todos os calculos, incluindo os de &cido Urico, mede-os, localiza-0s nos
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trés estreitamentos do ureter e mostra a dilatacdo acima deles. Faz-se sem contraste
porque o contraste, que também é branco, esconderia os célculos. Em doentes jovens e
repetidos usam-se protocolos de baixa dose.

A uro-TC é uma TC com contraste iodado intravenoso feita em varias fases, cada uma
correspondente a uma etapa do percurso do contraste no rim. Na fase corticomedular
(cerca de 30 a 40 segundos depois da injec¢do), 0 contraste esta nos vasos e no cortex, e
0 cortex aparece mais branco do que a medula. Na fase nefrogréfica (cerca de 90 a 100
segundos), todo o parénquima fica uniforme, o que é a melhor fase para detectar massas
renais. Na fase excretora (5 a 15 minutos depois), o contraste ja foi filtrado e enche os
calices, a pelve, os ureteres e a bexiga, desenhando o sistema excretor. A uro-TC
substituiu a antiga urografia intravenosa, em que se faziam radiografias seriadas
depois da injeccdo do contraste. Compreender estas fases é compreender o percurso do
sangue e do filtrado pelo rim (secgéo 3).

6.4 Estudos com contraste das vias urinarias

A cistouretrografia miccional estuda a bexiga e a uretra e pesquisa o refluxo
vesicoureteral, sobretudo na crianga com infeccdes urinarias repetidas. Enche-se a
bexiga com contraste através de uma sonda e fazem-se imagens durante a micgdo: se
houver refluxo, o contraste sobe para os ureteres e o0s rins. A uretrografia retrograda
injecta contraste pela extremidade da uretra masculina para estudar estreitamentos e, nas
fracturas da bacia, para excluir lesdo da uretra antes de qualquer sondagem.

6.5 Medicina nuclear e ressonancia magnética

A cintigrafia renal com radiofarmacos mostra a funcao de cada rim separadamente. A
cintigrafia com DMSA, que se fixa no cortex, detecta cicatrizes renais apés
pielonefrites; a cintigrafia dinamica com MAG3 avalia a eliminagéo da urina e confirma
se uma dilatacdo € obstrutiva. A ressonancia magnética caracteriza massas renais e €
util quando n&o se pode usar contraste iodado.

6.6 O contraste e o rim

Os contrastes iodados usados na TC e na angiografia sdo eliminados pelos rins por
filtracdo glomerular. Num doente com a funcéo renal ja diminuida, podem agrava-la
(lesdo renal associada ao contraste). Por isso, antes de um exame com contraste iodado,
o0 técnico confirma se ha creatinina e taxa de filtracdo glomerular recentes nos
doentes de risco (doenca renal conhecida, diabetes, idade avangada, desidratacéo),
pergunta pela medicacdo (por exemplo, a metformina) e garante a hidratacdo do doente.
Os contrastes com gadolinio usados na RM também se eliminam pelo rim, e evitam-se
ou usam-se com cuidado nos doentes com insuficiéncia renal grave. Aqui as duas
profissdes encontram-se: o resultado do laboratorio decide se o exame de imagem pode
ser feito com seguranga.
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7. Correlacdes para Analises Clinicas
7.1 A funcdo renal no sangue

A creatinina é um produto do musculo, libertado para o sangue a um ritmo quase
constante e eliminado quase sé por filtracdo glomerular. Por isso, quando a filtracdo
diminui, a creatinina sobe. Mas a rela¢do ndo é simples: a creatinina depende também
da massa muscular. Um jovem musculado tem creatinina mais alta do que uma idosa
magra com a mesma funcdo renal, e numa pessoa idosa ou emagrecida uma creatinina
"normal™ pode esconder uma insuficiéncia renal. Além disso, a creatinina s6 comeca a
subir quando j& se perdeu cerca de metade da funcdo renal.

Para corrigir estes problemas, o laboratorio calcula a taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe), uma férmula (como a CKD-EPI) que entra com a creatinina, a idade
e 0 sexo. E esta taxa que classifica a doenca renal cronica e que se usa para decidir as
doses dos medicamentos e a seguranca do contraste iodado. Quando é preciso maior
rigor, mede-se a depuracao (clearance) da creatinina com urina de 24 horas, ou
doseia-se a cistatina C, uma proteina que ndo depende da massa muscular.

A ureia também sobe na insuficiéncia renal, mas é influenciada por outros factores:
sobe com uma dieta rica em proteinas, com a desidratacdo e com as hemorragias
digestivas (0 sangue no intestino € digerido como proteina), e baixa na doenca hepatica
grave, porque € o figado que a produz. A relacdo entre ureia e creatinina ajuda a
distinguir uma insuficiéncia renal por desidratacdo de uma doenga do proprio rim.

O ionograma (s6dio, potéssio, cloro) e a gasometria mostram as consequéncias da
faléncia renal. A subida do potassio € a alteracdo mais perigosa, porque pode parar 0
coragdo; por isso, um potassio alto deve ser comunicado de imediato. Antes, porém, ha
que excluir uma falsa elevacdo: a hemdlise da amostra, o garrote demorado e o abrir e
fechar da mao durante a colheita libertam potéssio das células. A insuficiéncia renal
causa também acidose metabdlica (bicarbonato baixo), anemia (falta de eritropoietina) e
alteracOes do calcio, do fésforo e da paratormona.

7.2 O exame da urina

O exame sumario de urina (urina tipo I) ¢ um dos exames mais pedidos, porque é
barato e da muita informac&o sobre 0s rins, as vias urinarias e o resto do corpo. Tem trés
partes.

O exame fisico avalia a cor (amarelo-palha normal; escura na desidratacéo e na
ictericia; vermelha com sangue; cor de cha com bilirrubina), o aspecto (turva na
infeccdo) e a densidade, que mede a capacidade do rim de concentrar a urina.

O exame quimico faz-se com tiras reactivas. A glicose aparece quando a glicemia
ultrapassa a capacidade de reabsorcéo dos tubulos (diabetes). As proteinas indicam
sobretudo lesdo do filtro glomerular. O sangue (hemoglobina) pode vir de eritrécitos,
mas também de hemoglobina livre (hemolise) ou de mioglobina (lesdo muscular), e por
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isso tem de ser confirmado no sedimento. Os leucdcitos (esterase leucocitaria) e 0s
nitritos (produzidos por muitas bactérias a partir dos nitratos da urina) sugerem
infeccdo. Mede-se ainda o pH, os corpos cetonicos (diabetes descompensada, jejum), a
bilirrubina e o urobilinogénio (ligados ao figado, como se viu no Tema 4).

O exame do sedimento faz-se ao microscopio, depois de centrifugar a urina. Procuram-
se eritrocitos, leucdcitos, células epiteliais, cristais, bactérias, leveduras, parasitas e
cilindros. A anatomia explica dois achados importantes. Os cilindros formam-se dentro
dos tabulos renais, moldados pelo seu limen, e por isso indicam que o problema esta no
rim e ndo nas vias urinarias; os cilindros hematicos (com eritrdcitos) sdo tipicos das
glomerulonefrites. Os eritrocitos dismorficos, deformados, também apontam para uma
origem glomerular, porque se deformam ao atravessar o filtro; os eritrocitos de forma
normal apontam para uma origem nas vias urinarias (calculo, tumor, infeccéo).

7.3 Colheita de urina

Uma boa amostra de urina depende de conhecer a anatomia do perineo e da uretra.
Prefere-se a primeira urina da manh, mais concentrada. A pessoa lava as maos e 0s
Orgaos genitais externos com agua e sabdo (na mulher afastando os labios, da frente
para tras, para ndo arrastar bactérias do anus; no homem retraindo o prepdcio), elimina o
primeiro jacto de urina, que arrasta as bactérias da uretra, e colhe o jacto médio num
frasco estéril, sem tocar no interior do frasco ou da tampa. A amostra deve ser analisada
nas primeiras 2 horas, ou guardada no frigorifico: a temperatura ambiente as bactérias
multiplicam-se, os cilindros e as células degradam-se e os resultados ficam falseados.

Na urocultura, uma contagem igual ou superior a 100 000 unidades formadoras de
coldnias por mililitro (10° UFC/mL) de uma sé bactéria indica, em geral, infec¢do; o
crescimento de vérias bactérias diferentes sugere contaminacédo da colheita. Nas
criancas pequenas usam-se sacos colectores, com risco elevado de contaminacao, ou a
algaliacdo ou a puncdo suprapubica quando é necessaria uma amostra fiavel.

Para quantificar as proteinas ou medir a depuragdo da creatinina pode pedir-se a urina
de 24 horas: o doente despreza a primeira urina da manhd, anota a hora e, a partir dai,
guarda toda a urina num recipiente durante 24 horas, incluindo a primeira urina da
manha seguinte. E uma colheita dificil e com muitos erros; por isso usa-se cada vez
mais a relacdo albumina/creatinina numa amostra isolada, que detecta precocemente
a lesdo renal na diabetes e na hipertensao.

7.4 Pesquisa de Schistosoma haematobium

A pesquisa de ovos de Schistosoma haematobium na urina é um exame essencial em
Angola. Os ovos atravessam a parede da bexiga e sdo eliminados em maior nimero ao
meio do dia. Por isso, a urina colhe-se de preferéncia entre as 10 e as 14 horas,
idealmente depois de algum exercicio fisico (por exemplo, subir e descer escadas), e
recolhe-se de preferéncia a parte final da miccao (urina terminal), que arrasta mais
ovos da parede da bexiga. A urina é filtrada ou centrifugada e o sedimento observado ao
microscopio. Os ovos de S. haematobium tém uma espicula terminal (ha ponta), ao
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contrario dos de S. mansoni, que tém a espicula lateral e aparecem nas fezes. A presenca
de hematdria nas tiras reactivas, em criancas de zonas endémicas, € um bom indicador
indirecto da infeccéo.

7.5 Outras andlises de urina

A urina serve também para muitos exames que ndo tém a ver com o rim, porque o rim
elimina substancias de todo o corpo: o teste de gravidez (hormona hCG), a pesquisa de
drogas e de medicamentos, o doseamento de algumas hormonas e metabolitos, a
pesquisa de antigenios bacterianos (como o de Legionella ou o de pneumococo) e a
pesquisa do lipoarabinomanano (LAM) na tuberculose em doentes com VIH avancgado.
A bilirrubina e o urobilinogénio da urina ajudam a classificar a ictericia, e a mioglobina
na urina indica lesdo muscular (rabdomidélise), como se viu no SOMA.
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