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A circulacao extracorpOrea € um
agente capaz de produzir alteragdes na
funcéo do sistema renal e no equilibrio
dos liquidos e dos eletrolitos do orga-
nismo. Os rins s&o fundamentais na
regulacdo do meio interno, emque estao
imersas as células de todos 0s 6rgaos.

Osrins desempenham duas fungdes
primordiais no organismo: 1. eli-
minagao de produtos terminais do
metabolismo organico, como uréia,
creatininae acido Uricoe, 2. controle
das concentragdes dadgua e da maioria
dos constituintes dos liquidos do
organismo, tais como sodio, potassio,
cloro, bicarbonato e fosfatos.

Os principais mecanismaos através 0s
guais os rins exercem as suas funcoes
sdpafitracdoglomerular, areabsorcaotubular
easecrecaotubular dediversassubstandias.

O sistema urinario, encarregado da
producao, coleta e eliminacéo da urina
esta localizado no espaco retroperitonial,
de cada lado da coluna vertebral dorso-
lombar. E constituido pelos rins direito
e esquerdo, a pelve renal, que recebe os
coletores de urinado parénquimarenal,
0s uretéres, abexiga e auretra.

Os rins séo envolvidos por uma
capsulafibrosaque ao nivel do hilo renal
se deixa atravessar pela artériarenal, a
veia renal e a pelve coletora que se
continua com o ureter. O paréngquima
renal apresenta duas regides bastante
distintas: a regido periférica, cortical ou
cortex renal e a regiao central, medular
ou medularenal (Fig. 5.1).

A semelhangca do alvéolo pulmonar
na fisiologia respiratoria, o rim é
constituido de unidades funcionais

completas, chamadas néfron. O néfron
representa a menor unidade do rim;
cada néfron é capaz defiltrar e formar a
urinaindependentemente dos demais.

CORTEX

MEDULA

RIM ESQUERDO
(superficie cortada)

| T URETER

Fig. 5.1. Esquema do rim esquerdo, que demonstra as
regides cortical, medular e o hilo renal. No hilo penetra
a artéria renal esquerda e emergem a veia renal e a
pelve coletora.

A funcéo renal pode, portanto, ser
compreendidaestudando-seafuncaode
um unico néfron. Existem aproxi-
madamente 1.200.000 néfronsem cada
rim, gue funcionam alternadamente,
conforme as necessidades do organismo
a cada momento. O néfron é cons-
tituido basicamente por um gloméruloe
um longo tubulo que desemboca nos
tubos coletores de urina (Fig. 5.2).

O glomérulo € uma rede ou um
novelo de capilares recobertos por
células epiteliais. Um glomérulo pode
ter até 50 capilares. O sangue penetra
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Fig. 5.2. Esquema completo do néfron, mostrando o
glomérulo e seus componentes e os tubos coletores,
conforme descri¢do detalhada no texto.

no glomérulo pela arteriola aferente e
séi atraves da arteriola eferente.

A camada cortical do rim, a mais
externa, é constituida principalmente
por néfrons corticais, que tem os
tubulos coletores menores que o0s
nefrons localizados mais préximos da
regido medular, chamados néfron justa-
medulares.

A camada medular é constituida
principalmente pelos longos tubulos
coletores de urina, que se jJuntamem
tubulos maiores até se constituirem na
pelve renal.

O glomérulo tem a funcéo de filtrar
0sangue enquanto o sistemade tdbulos
coletores absorve parte do liquido
filtrado nos glomérulos. Os tabulos
também podem secretar diversas subs-
tancias, conforme as necessidades do
organismo.

Envolvendo cada glomérulo existe
uma capsula, chamada capsula de
Bowman que se continua.com o tubulo
proximal. A pressdo do sangue nos
glomérulos produz afiltragdo de liquido
parao interior da capsula de Bowman,
de onde escoa para o tubulo proximal.
Do tubulo proximal o liquido penetra
naalca de Henle, que tem uma porcao
com parede muito fina, chamada seg-
mento fino da algade Henle. Daalgade
Henle, o liquido penetra no tabulo
distal que se insere num canal coletor,
juntamente com os tubulos distais de
diversos outros glomérulos. O canal
coletor acumulaa urina proveniente de
varios néfrons e se lanca na pelve renal.
O liquido filtrado no glomérulo,
chamado filtrado glomerular, é trans-
formado em urina a medida que passa
pelos tubulos proximal e distal (Fig. 5.3).
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Fig. 5.3. Esquema simplificado do néfron, mostrando
0s principais componentes funcionais, conforme
descrigédo do texto.
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As artérias renais sdo ramos daaorta
abdominal. Ao penetrar no hilodo rim,
a artéria renal da origem a diversos
ramos, chamados ramos interlobares
que mergulham na profundidade do
parénquimarenal. Desses ramos inter-
lobares, emergem as artérias arqueadas
das quais se originam as arteriolas
aferentes. Cada arteriola aferente
produz um tofo ou novelo de capilares
gue constituem o glomérulo; no extre-
Mo oposto os capilares se reunem
novamente, formando avia de saida do
glomérulo, a arteriola eferente.

A arteriola eferente se ramificaem
diversos outros capilares, formando a
rede capilar peritubular, que se emara-
nha com os tubulos proximais e distais
do sistema coletor. Outros vasos emer-
gem da arteriola eferente e se dirigem
as regides que circundam as alcas
tubulares, e s&o conhecidos comovasos
retos, que apos formarem as algcas na
medula renal, se langam nas veias.

FUNCAO
DONEFRON

Afuncéo essencial do néfron consiste
em depurar o plasma sanguineo das
substancias que devem ser eliminadas
do organismo. O néfron filtra uma
grande proporcao do plasma sanguineo
através amembranaglomerular. Cerca
de 1/5 do volume que atravessa o
glomérulo é filtrado para a capsula de
Bowman gue coleta o filtrado glome-
rular. Em seguida, a medida que o
filtrado glomerular atravessa os tubulos,

as substancias necessarias, comoaagua
e grande parte dos eletrdlitos sédo
reabsorvidas, enquanto as demais
substancias, como uréia, creatinina e
outras, nao sdo reabsorvidas. Aaguae
as substancias reabsorvidas nos tubulos
voltam aos capilares peritubulares para
acirculacéo venosa de retorno, sendo
lancadas nas veias arqueadas, e fi-
nalmente, naveiarenal. Uma parte dos
produtos eliminados pela urina é
constituida de substancias que sao
secretadas pelas paredes dos tubulos e
langadas no liquido tubular. A urina
formada nos tubulos é constituida por
substancias filtradas do plasma e pe-
guenas quantidades de substancias
secretadas pelas paredes tubulares.

O fluxo sanguineo através dos rins
corresponde, em média, a aproxi-
madamente 20% do débito cardiaco,
podendo variar, mesmo em condicdes
normais. Em um adulto de 60Kg de
peso, o débito cardiaco corresponde a
4.800ml/min; afragdo renal do débito
cardiaco sera de 960ml. O fluxo san-
guineo renal é muito maior que o
necessario parao simples suprimentode
oxigénio. Cerca de 90% do fluxo
sanguineo renal séo distrubuidos pela
camada cortical, onde abundam os
glomérulose, apenas 10% se distribuem
pelaregidao medular.

Os rins possuem um eficiente meca-
nismo de autoregulacdo que permite
regular o fluxo de sanguee, através dele,
afiltrac&o glomerular. Este mecanismo
€ capaz de manter um fluxo renal relati-
vamente constante com pressoes arte-
riais que variam entre 80 e 180mmHg.
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Sob determinadas condiges, como por
exemplo na deplecao liquida ou no
baixo débito cardiaco, quando o fluxo
renal ndo pode ser mantido, o me-
canismo autoregulador preserva a
filtrac&o glomerular, produzindo vaso-
constricéo da arteriola eferente, que
mantém o gradiente transglomerular de
presséo. Aresisténciavascular renal se
ajustaautomaticamente as variagdes na
pressao de perfusdo renal. As arteriolas
aferente e eferente sdo influenciadas por
muitos dos estimulos nervosos e hor-
monais vasculares, embora suaresposta
dependa das necessidades renais e seja
moderada pelos mecanismos auto-
regulatorios.

Amembranaglomerular possui trés
camadas principais: umacamadaendo-
telial, do proprio capilar, uma camada
ou membranabasal e uma camadade
células epiteliais na face correspondente
a cépsula de Bowman. Apesar da pre-
sencadastréscamadas, apermeabilidade
damembranaglomerular é cercade 100
a 1.000 vézes maior do que a perme-
abilidade do capilar comum. Afracdode
filtracdo glomerular é de aproxima-

damente 125ml/minuto. Em 24 horas
sao filtrados aproximadamente 180
litros de liquido por todos os glo-
meérulos (filtrado glomerular), para
formar de 1a 1,5 litros de urina, o que
demonstra a enorme capacidade de
reabsorcdo dos tubulos renais. O liquido
reabsorvido nos tubulos passa para os
espagcos intersticiais renais e dai para os
capilares peritubulares. Para atender a
essaenorme necessidade de reabsorcao,
os capilares peritubulares sao extre-
mamente porosos.

A grande permeabilidade da mem-
brana glomerular é dependente da
estrutura daguela membrana e das
numerosas fendas e poros existentes,
cujo didmetro permite a livre passagem
das pequenas moléculas e impede a
filtrac&o das moléculas maiores, como
asproteinas.

O filtrado glomerular possui apro-
ximadamente a mesmacomposicao do
plasma, exceto em relacéo as proteinas.
Existem no filtrado glomerular, dimi-
nutas quantidades de proteinas, princi-
palmente as de baixo peso molecular.

FILTRACAOGLOMERULAR

A filtragdo do plasma nos glo-
merulos, obedece as diferencas de
presséao existentes no glomérulo. A
pressao nas artérias arqueadas é de
aproximadamente 100mmHg. Asduas
principais areas de resisténcia ao fluxo
renal através do néfron sdo as arteriolas
aferente e eferente. A presséao de

100mmHg naarteriola aferente, céi para
uma pressao meédia de 60mmHg nos
capilares do glomérulo, sendo estaa
pressdo que favorece a saida do flitrado
do plasma paraa capsula de Bowman.
A pressao no interior da cdpsula de
Bowman é de cercade 18mmHg. Como
nos capilares glomerulares 1/5 do
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plasma filtra para o interior da capsula,
aconcentracao de proteinas aumenta
cerca de 20% a medida que o sangue
passa pelos capilares do glomérulo,
fazendo com que a presséo coloido-
osmética do plasma se eleve de 28 para
36mmHg, com um valor médio de
32mmHg, nos capilares glomerulares.
A presséo no interior da cdpsula de
Bowman e a pressao coloido-osmética
das proteinas do plasmasaoasforcasque
tendem adificultar afiltragéo do plasma
nos capilares glomerulares. Dessaforma
apressao efetiva de filtracéo nos capila-
res glomerulares é de apenas 10mmHg,
ou seja, a diferenca entre a pressao
arterial média nos capilares (60mmHg)
e a soma da pressao da capsula de
Bowman com a presséo coloido-osmo-
ticado plasma.

Diversos fatores podem afetar a
filtrac&o glomerular. O fluxo sanguineo
renal aumentado, pode aumentar o
coeficiente de filtrac&o e a quantidade
final de urina produzida. O grau de
vasoconstricdo das arteriolas aferentes
dos glomérulos faz variar a pressao
glomerular e consequentemente a
fracéo defiltragdo glomerular. O mesmo
ocorre naestimulacdo simpatica neuro-
génicaou através de drogas simpéaticas
como a adrenalina, por exemplo. O
estimulo pelaadrenalina produz cons-
tricdo intensa das arteriolas aferentes,
com grande reducao da pressao nos
capilares glomerulares que podem
reduzir drasticamente a filtragéo do
plasma e consequente formagé&o de
urina.

REABSORCAOTUBULAR

Ofiltrado glomerular que alcanca os
tabulos do néfron flui através do tdbulo
proximal, alca de Henle, tibulo distal e
canal coletor, até atingir a pelve renal.
Ao longo desse trajeto mais de 99%da
agua filtrada no glomérulo é rea-
bsorvida, e o liquido que penetra na
pelve renal constitui a urina pro-
priamente dita. O tubulo proximal é
responsavel pela reabsorcéo de cercade
65% da quantidade de agua filtradanos
capilares glomerulares, sendo o restante
reabsorvido na al¢ca de Henle e no
tdbulo distal. A glicose e os aminoacidos
sdo quase inteiramente reabsorvidos
comaaguaenguanto outras substancias,

por nao serem reabsorvidos no tubulos,
tem a sua concentracéo no liquido
tubular aumentada em cerca de 99
VEzes.

A reabsorcao da glicose exemplifica
bem os mecanismos de reabsorcgéo de
determinadas substancias dentro dos
tdbulos renais. Normalmente ndo existe
glicose na urina ou No Maximo, existem
apenas ligeiros tracos daquela subs-
tancia, enquanto no plasma a sua
concentracdo oscilaentre 80 e 120mgo.
Toda a glicose filtrada é rapidamente
reabsorvida nos tdbulos. A medidaque
aconcentracdo plasmatica de glicose se
aproxima dos 200mg%, 0 mecanismo
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reabsortivo é acelerado até atingir o
ponto maximo, em que a reabsorcao se
tornaconstante, ndo podendo ser mais
aumentada. Esse ponto é chamado
limiar de reabsorc¢éo da glicose. Acima
do valor plasmético de 340mg%, a
glicose deixa de ser completamente
absornvidanosistematubulare passapara
aurina, podendo ser facilmente detec-
tada pelos testes de glicosUria.

Os produtos terminais do metabo-
lismo, como a uréia, creatinina e uratos
tem outro tratamento nos tubulos
renais. Apenas quantidades moderadas
de uréia, aproximadamente 50% dototal
filtrado, s&o reabsorvidos nos tdbulos
enquanto acreatininando é reabsorvida.
Os uratos sao reabsorvidosem cercade
85%, da mesma forma que diversos
sulfatos, fosfatos e nitratos. Como todos
sao reabsorvidos em muito menor
proporcao que a agua, a sua concen-
tracdo aumenta significativamente na
urinaformada.

A reabsorg¢éo nos tubulos renais
obedece a diferenca de concentragcdo das
substancias entre o espago intersticial
peri-tubular e os vasos retos peritubu-
lares. A reabsorcdo de agua é dependente
da reabsorc¢ao de ion sodio, que é 0

SECRECAOTUBULAR

A secrecao tubular atuaem direcao
opostaa reabsorcdo. As substancias séo
transportadas do interior dos capilares
para a luz dos tubulos, de onde séo
eliminadas pela urina. Os mecanismaos
de secrecao tubular, a semelhancados

soluto mais reabsorvido nos tubulos
renais.

Existem ainda dois mecanismos de
intercambio muito importantes. O
primeiro se refere a troca de ion sodio
(Na*) pelo ion hidrogénio (H*), nos
tdbulos, como parte dos mecanismosde
regulacéo renal do equilibrio acido-
basico. Quando ha necessidade de
eliminar ion hidrogénio, os tubulos
secretam ativamente o hidrogénio para
aluz, dentrodofiltrado e, emtroca, para
manter o equilibrio ibnico absorvem o
ion sédio. O outro mecanismo de
intercAmbio corresponde a reabsorcao
de ions cloreto (Cl)) guando ha neces-
sidade de se eliminar &cidos organicos
pelo mecanismo de secrecdo tubular.

Os mecanismos de transporte na
reabsorgdo tubular podem ser ativos ou
passivos, dependendodanecessidade de
utilizar energia celular para a sua
realizacéo. O sodio, aglicose, os fosfatos
e 0s aminoacidos estéo entre as subs-
tancias cujo transporte € feito com
utilizac&o de energia celular, transporte
ativo, enquanto o transporte da agua,
uréia e cloretos ndo necessita consumir
aenergiadas células (transporte passivo).

mecanismos de reabsorcado, podem ser
ativos ou passivos, quando incluem a
utilizac&o de energia pela célula paraa
Sua execucao ou hao. Os processos de
secrecao mais importantes estao rela-
cionados a secrecéo tubular de ion
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hidrogénio, potassio e ambnia. Deter-
minadas substancias sdo eliminadas do
organismo pelos mecanismos de secre-

¢ao tubular, apds metaboliza¢do no
figado.

CONCENTRACAO EDILUICAO DAURINA

Cercade 1/5 dos néfrons, localizados
naregido justa-medular, temasalcasde
Henle imersas na medula renal e
retornam ao cortex. Nestes glomérulos
cerca de 65% do filtrado glomerular é
reabsorvido no tabulo proximal como
solucéo isotbnica. Na porcdo mais
espessa da alca de Henle, em que o
epitélio é relativamente impermeavel a
agua, o cloreto de sodio € ativamente
transportado do lumen para o espaco
intersticial da medula, criando um
ambiente hipertdnico e um gradiente
osmatico que propicia mecanismos de
secrecao e reabsorcéo ditos contra-
corrente, capazes de permitir aos rinsa
producéo de urina concentrada ou
diluida, conforme a necessidade de
eliminar substancias dissolvidas naurina
e a necessidade de preservar agua. Os
mecanismos fisico-quimicos envolvidos
sao bastante complexos e sdo baseados
nas diferencas de concentracdo do sodio
entre o intersticio e os capilares peri-
tubulares e vasosretos.

Afiltracdo e a producéo de urina
dependem de diversos fatores dentre os
quais 0 mais importantes é a autore-
gulacéo do fluxo de sangue através os
glomeérulos. Dentre de limites fisio-
I6gicos a producao diaria de urina por
umadulto oscilaentre 1 e 1,5 litros/dia.

Adiurese minima, capaz de manter

a adequada eliminacao de dejetos do
metabolismo, equivalea0,5a1 ml/Kg/
horaem criancas e aproximadamente 30
a40ml/horaparaosadultos.

Os rins sdo fundamentais na regu-
lacéo do volume e da composicéo do
liquido extracelular (intersticial), através
de mecanismos complexos que incluem
variacoes das pressoes vasculares,
variacoes dos volumes filtrados, alte-
racdes da osmolaridade e acao de
horménios.

Os receptores existentes na parede
dos atrios, direito e esquerdo, quando
distendidos pela hipervolemia, alteram
a frequéncia dos impulsos emitidos
produzindo uma reducéo da atividade
simpatica, que resultaem dilatacdo das
arteriolas aferentes e consequente
aumento dafittraco glomerular. Simul-
tAneamente, na hipdfise posterior, é
inibida a secre¢ao de hormaonio anti-
diurético, reduzindo a reabsorcéo de
agua nos tubulos distais e, portanto,
aumentando o volume da urina elimi-
nada. O horménio antidiurético é
responsavel peloaumento da reabsorcéo
de &guanos tubulos distais, como parte
dos mecanismos reguladores dovolume
urinario.

Um pequeno segmento do tubulo
distal, pés alca de Henle, se insinua no
angulo entre as arteriolas aferente e
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eferente nos glomérulos, formando
uma regiao especial, conhecida como

as células tem umadensidade maior que
as demais, cosntituindo a regido cha-
madade maculadensa. Améculadensaé
capaz de detectar a concentracao de
sédio no tubulo distal e estimular a
producéo de renina, pelas células do
aparelho justa-glomerular. A renina
catalizaaformacao de angiotensinal ‘a
partir do angiotensinogénio produzido
no figado. A angiotensina | origina a
angiotensina ll, um potente vaso-
constritor das arteriolas renais. A
angiotensina ll, por seu turno, estimula
aproducao daaldosteronapelaglandula
supra-renal, gue promove a reabsor¢éo
de sodio e a eliminagdo de potassio nos
tdbulos distais, conforme demonstrao

aparelhojusta-glomerular.Nesteaparelno,  esquemadafigura5.4.
TESTES DAFUNCAORENAL

Aexperiénciatem demonstrado que
o0 comprometimento da funcéo renal
pré-operatoéria, aumenta considera-
velmente as chances de desenvol-
vimento de insuficiéncia renal aguda
apos a circulacédo extracorporea. A
avaliacdo da funcéo renal antes da
perfuséo é fundamental, paraa preven-
¢ao de injuria renal induzida pela
perfusao.

Certas cardiopatias ciandticas de
longa duragdo podem ser associadas a
graus leves de insuficiéncia renal, bem
como a aterosclerose, o diabetes e a
hipertensao arterial. A historiaclinicae
o exame do paciente poder&o mostrar a
existéncia de edema, alteracdes do

volume urinario e a presencade infeccdo
urinaria.

Ainsuficiéncia renal aguda é uma
alteracdo grave, com mortalidade e
morbidade elevadas, em que ocorre
deterioracdo subita dafuncéo renal, que
causa profunda desordem no equilibrio
do organismo. Ha extrema reducao da
excrecdo dos produtos nitrogenados,
ureia e creatinina; alteracdes da regu-
lacdo do volume e da composicao dos
liquidos do organismo e alteracdes da
sintese de determinados hormoénios
essenciais. O marco clinicodasindrome
éaacumulacéo rapidade produtos finais
nitrogenados, levando & uremia progres-
siva e a reducao marcante da diurese.
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Ocasionalmente a insuficiéncia renal
aguda pode se acompanhar de diurese
abundante. A urina eliminada porém,
tem densidade baixa porque os tubulos
perdem acapacidade de reabsorver gua
e, em consequéncia concentrar aurina.

Aavaliacdo pré-operatdriadafuncdo
renal inclui a determinac&o dos niveis
da uréia e da creatinina no plasma
sanguineo e 0 exame sumario daurina,
paraadeteccao da presencade elemen-
tosanormais.

A ureia plasmatica oscilaentre 20 e
60mg% enquanto a creatinina oscila

entre 1 e 2mg% nos adultos. Nas
criancas os valores normais variarm com
aidade, sendo, em geral, menores. O
exame da urinando deve revelar protei-
nUriaou hematuria. A normalidade dos
valores da uréia e da creatinina equivale
a presenca de funcéo renal adequada.
Quando os valores de ureia ou da
creatininaestao elevados ou guando ha
proteinUria ou hematuria no exame da
uring, toma-se necessariaumaavaliacéo
mais completa da funcéo renal, na
tentativa de quantificar ograu de funcéo
renal existente.

ACAO DOSDIURETICOS

Os diuréticos sdo substancias que
aumentam a formacéo de urina e sua
principal aplicacdo é reduzir a quanti-
dade total de liquidos no organismo.
Durante a circulacao extracorporea
alguns diuréticos podem ser utilizados,
com aquele objetivo. As diversas subs-
tancias com efeitos diuréticos tem
mecanismos de acao diferentes.

Ao se administrar um diurético,
ocorre a eliminagdo associada de sodio
e agua. Seodiureético eliminasse apenas
aaguados liquidos organicos, haveria
um aumento da concentracdo de sédio
nos liquidos, que se tornariam hiper-
tOnicos e provocariam umaresposta dos
receptores osmoticos, seguida de au-
mento da secrecdo do hormonio anti-
diurético. O excesso desse hormonio
promoveria a reabsorcéo de grande
guantidade de agua nos tubulos, anu-
lando os efeitos do diurético. Quando

osodio € eliminado juntocomaagua, a
concentracao idnica dos liquidos se
mantém e nao ha estimulacao anti-
diurética.

DIURETICOS
OSMOTICOS

O manitol é uma substancia que
guando injetada na circulagéo, pode
atravessar facilmente os poros da
membrana glomerular, sendo intei-
ramente filtrada pelos glomérulos. Suas
moléculas, contudo, ndo sao reabsor-
vidas nos tdbulos renaise asuapresenca
no liquido dos tubulos gera uma
sobrecarga osmotica importante. Essa
pressao osmatica elevadano interior dos
tdbulos impede a reabsorcdo daagua,
fazendo com que grandes quantidades
de filtrado glomerular atravessem os
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tdbulos e sejam eliminados como urina.

Niveis muito elevados de glicose no
sangue produzem umadiurese osmatica
semelhante a do manitol.

DIURETICOS

DEALCA

S&o substancias capazes de reduzir os
sistemas transportadores nas células
tubulares, diminuindo a reabsorcéo
ativados solutos tubulares e, portanto,
aumentando a pressao osmatica no
interior dos tubulos, propiciando
grande aumento daeliminagdo de urina.
Os principais diuréticos desse tipo sdo
afurosemida e o &cido etacrinico.

Afurosemida bloqueia a reabsorcao
ativado ion cloro na porcéo ascendente
daalca de Henle e no segmento restante
do tubulo distal. Como os ions cloro

Nao sdo reabsorvidos, os ions positivos
absorvidos em conjunto, principal-
mente o s6dio também n&o sdo absor-
vidos. O bloqueio da reabsorcao de
cloro e sédio determinadiurese, porque
permite que grandes quantidades de
solutos sejam levadas até os tubulos
distais onde atuam como agentes
osmoticos e impedem a reabsorcdo da
agua. Além disso, a incapacidade de
reabsorver ions cloro e sédio pela alca
de Henle para o intersticio medular,
diminui a concentragdo daqueles ions
no liquido intersticial medular e a
capacidade de concentrar urinafica
muito reduzida. Esses dois mecanismaos
tornam a furosemida um diurético
muito eficiente.

Existem outros diuréticos que atuam
por mecanismos diferentes, mas n&o sdo
aplicados nas situagbes agudas, comona
circulacdo extracorpérea.

OSRINS NACIRCULACAO EXTRACORPOREA

Diversas alteracfes funcionais e
organicas dos rins tem sido detectadas
em relacdo com a circulacéo extracor-
porea. Esta, pode afetar adversamentea
funcéo renal, por diversos mecanismos,
tais como:

1. Variacdes do tbnus vascular,
produzindo vasodilatacéo e hipotensao
Sistémica;

2. Exacerbacao da atividade sim-
patica, com producao e liberacao
excessiva de catecolaminas na cir-
culagéo;

3. Exacerbacéo da atividade hor-
monal, com producéo e liberacéao
excessiva de vasopressina e outros
hormanios;

4. Traumatismo aos elementos
figurados do sangue, com liberacdo de
substancias vasoconstritoras, como 0
tromboxano A2 das plaquetas;

5. Redistribuic&o irregular do fluxo
arterial sisttmico, reduzindo a fracao
renal do debito;

6. Reducéo dofluxo sanguineo renal;

7. Alteracdes do volume e da compo-
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sicéo eletrolitica do liquido extracelular;

8. Aumento da eliminacéo renal de
sodio e potassio;

9. Hemodlise e hemoglobindria;

10. Producao de microembolia na
circulacéo renal.

A hipotens&o € bastante comum, no
inicio e apds os primeiros momentos da
circulag&o extracorporea. E causada por
umamuiltiplicidade de fatores que agem
em sincronia, como a reducéo do fluxo
de perfusdo em relacéo ao débito
cardiaco do paciente, a hemodiluigcdo
com reducéo daviscosidade do sangue
ediluicdo das catecolaminas circulantes,
e areducao da remocao de bradicinina
pelos pulmdes nafase de “bypass” total.
A hipotenséo estimula a atividade
simpética e aumenta a producéo de
catecolaminas, renina, angiotensina,
aldosterona e hormonio antidiurético.
Ocasionalmente, a hipotenséo pro-
duzida pela circulacéo extracorporea
induz aadministracao de drogas adre-
nérgicas ou vasoconstritoras.

Os rins participam dos mecanismaos
de redistribuic&o protetora do fluxo
sanguineo, namedidaem que sacrificam
0 seu proéprio fluxo sanguineo através
da constricéo das arteriolas aferentes,
para aumentar o afluxo sanguineo de
outros 6rgaos, como o cérebroe o
miocardio, durante periodos de hipo-
tensao e hipovolemia.

O periodo inicial de hipotensao da
circulacdo extracorporea é seguido por
um periodo de elevacgao progressiva da
pressao arterial causado pela resposta
regulatdria do proprio organismo que,
comfrequéncia, resultaem hipertensao.

Avasoconstricdo produzida pela hipo-
termia, aelevacéo daresisténciavascular
sistémica e a auséncia de pulsatilidade
nacirculacdo, séo também contributivos
nagénese da resposta hipertensiva. Os
mecanismos dessaresposta hipertensiva,
produzem vasoconstricao renal, que
reduz o fluxo sanguineo renal, predis-
pondo os rins aisquemia e injdria.

A reducéo do fluxo sanguineo renal
reduz a energia disponivel para os
mecanismos da atividade renal normal,
inclusive aautoregulacéo. Algumas das
alteracOes renais durante a circulagdo
extracorpoérea podem ser atribuidas a
essa reducdo do suprimento de energia,
particularmente adepressao das fungdes
de reabsorgdo ativa, da secrecao renal e
daregulacéo da concentragdo e diluigdo.

Aautoregulacdo e o balanco tubular
dependem da integridade dos meca-
nismos de reabsorc¢éo de sédio. A
eliminago excessiva de sédio (natriu-
rese), que ocorre durante a perfusao,
estimula a resposta regulatoria do
aparelho justa-glomerular, que aumenta
a producao de renina, angiotensinae
aldosterona, que acentuam a vaso-
constricdo renal. Aaldosteronaaumenta
aeliminacéo de potassio e reduz ade
sédio. Esta diurese eletrolitica, pode
causar desequilibrio eletrolitico durante
acirculacdo extracorpérea.

A redistribuicdo do fluxo sanguineo,
durante a circulacao extracorporea, é
umarespostaque objetivaa preservacio
do cérebro e do coragdo, as custas dos
demais leitos vasculares, inclusive o
renal. A redistribuicao € o resultado do
aumento da atividade simpatica; os
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Orgaos mais afetados séo os que tem
preponderancia de inervagdo simpética
€ muitos receptores simpaticos, como
osrins.

A hipotermia também contribui para
avasoconstricao renal e redistribuicdo
do fluxo sanguineo renal. O fluxo renal
reduzido é redistribuido para a periferia
da camada cortical. O mecanismo
concentrador dos rins (mecanismos de
contra-corrente), devido a reducéo de
fluxo nacamada medular é deprimido.

A protecéo da hipotermia € menos
eficaz para os rins, em relac&o aos
demais 6rgdos. A vasoconstricdo renal é
precoce e corre antes que o 6rgao esteja
uniformemente resfriado. Além da
vasoconstricao, a hipotermia produz o
aumento daviscosidade do sangue, que
favorece aaglutinacdo intravascular que,
contudo, pode ser minimizada pelo uso
criterioso da hemodiluigéo.

A hemodiluicdo com solugdes cris-
taloides, quando em excesso, predispde
o paciente a formacéo de edema, devido
areducao da pressao coloido-osmética
do plasma e diminui a reabsorcéo nos
capilares peritubulares, que resultaem
umadiurese aguosae ricaemeletrolitos.

Além de contribuir na formacéo de
microémbolos de restos celulares, a

hemodlise produz vasoconstricdo pela
liberacao de produtos vasoativos do
interior das células lesadas. A hemoglo-
bina livre é captada pela haptoglobina
do plasma e subsequentemente metabo-
lizada no figado. Quando s&o atingidos
niveis excessivos de hemoglobinallivre,
ela éfiltrada nos glomérulos e excretada
naurina. Por ser umamoléculagrande,
com peso molecular de 68.000, a
hemoglobina é filtrada com dificuldade
e pode cristalizar nos tabulos renais,
causando obstrucdo e necrose tubular.
Uma prética frequente para prevenir
esta ocorréncia, consiste em alcalinizar
aurinaeestimular adiurese. Aalcalini-
zacao da urinadificulta a cristalizag&o
da hemoglobina e se obtém pela admi-
nistracdo de bicarbonato de sédio. A
diurese é estimulada pelaadministracéo
de manitol, que acelera a eliminacéo da
hemoglobinallivre.

Ha numerosas evidéncias de que 0s
efeitos deletérios da circulacéo extra-
corpoérea sobre os rins, incluindo a
producao de insuficiéncia renal aguda,
estao relacionados a duracéo da perfu-
s&o. Isso torna imperativa a criteriosa
monotorizacao da fungéo renal, princi-
palmente nas perfusdes que se prolon-
gam por duasatrés horas.
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