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SEMIOLOGIA NEFROLOGICA

« Os doentes renais sintomaticos referem,
geralmente, alteracbes da miccao, do volume
urinario, do aspecto da urina, dor, edema ou
sintomas relacionados com alteracao da funcao
renal.



SINAIS E SINTOMAS RENAIS

 Oliguaria. Anuria.
 Polidria. Nocturia.

« Hematuria.

« Pigmenturia.
 Proteinuria.

« Hematuria/Proteinuria.
« Edema.

 Disuria. Polaquiuria.
« Colicarenal.

» Hipertensao arterial.




SINTOMAS RENAIS

Sindroma nefritico agudo.
Sindroma nefrotico.
Insuficiéncia renal.

Litiase renal.
Infeccao urinaria.



OLIGURIA

" - Volume de urina/24 h : + 1500 ml
{ - Soluto escretado/24h - £ 600 mosmol
- Concentracao urinaria maxima - 1000 a 1200 mosmol/L

\

OLIGURIA
- Volume urinario < 500 mL/24 h
(<20 mL/hora)
( < 0,8 mL/kg/hora)

Volume Insuficiente para eliminar os produtos do
catabolismo mesmo com funcao renal normal.




ANURIA

Auséncia completa de debito urinario

- Diurese 0



POLIURIA

e Arbitrariamente definida como um volume
urinario habitual em excesso de 3 L/24 horas.

(Deve ser sempre comprovada pela medicao da
urina das 24 horas)



NOCTURIA

e O volume urinario &€ menor durante a noite nos
Individuos jovens e de meia idade.

- relacao dia/noite = 2/1
 Pelos 60 anos a relacao passa a 1/1.

A nocturia e definida pela perda desta variacao
diaria.



HEMATURIA (1)

« Os iIndividuos normais eliminam pegueno numero de
eritrocitos na urina:

- Addis (1926): < 425.000/12 h.
- Outros autores: < 600.000/12 h.
< 1.000.000/24 h.
< 1.000/min.
Ate 2 - 3 eritrocitos por campo de alta resolucao

« Hematuria: excrecao de quantidades anormais de eritrocitos
na urina




HEMATURIA (Il

e Padrao semioldqico:

- - macroscopica
| - microcopica

| - constante/recorrente

- Isolada
{- acompanhada de outros sinais ou sintomas



HEMATURIA (111)

« Diagnostico e guantificacao
Macroscopica:
- confirmacao
- quantificacao: urécrito
Microscopica:
- contagem de Addis minutada

- contagem de eritrocitos/campo de alta
resolucao

- fitas/teste




HEMATURIA (1V)

Origem:
- parénquima renal
- tracto urinario: peélvis, ureteros, bexiga, uretra.

Diagnéstico diferencial:
- sintomatologia acompanhante
- cilindros eritrocitarios
- proteindria
- morfologia dos eritrocitos:
- forma
- dimensodes
- Imagiologia
- Endoscopia
- Biopsia




HEMATURIA (V)

A presenca de hematuria significa “sempre”
existéncia de doenca do parénquima renal ou do
tracto urinario.

Raramente e devida apenas a discrasia
hemorragica.

« A hematuria renal ndo tem valor prognaostico, seja
qual for o seu grau.



PIGMENTURIA

« A pigmentaria € definida como a presenca na
urina de qualquer substancia, endogena ou

exdgena, que origina uma alteracao visivel da sua
coloracao amarelada normal.

« Endogenas: - mioglobina
- hemoglobina
- pigmentos biliares




PROTEINURIA (I

 EXxcrecao urinaria normal de proteinas nos adultos
- 80 = 24 mg/24 horas

e > 0504 dos Individuos normais excretam < 150
mg/24 h

(criancas e adolescentes < 250 mg/24 h)

- Proteindria: presenca de quantidades de proteina
na urina em excesso do normal.




PROTEINURIA (1)

e Proteinas da urina normal:

— Proteinas plasmaticas (50%):

- Albumina (< 30 mg/24 h)
| - 19G, IgA, cadeias leves k e 6

— Proteinas tubulares (50%):

{ - Mucoproteina de Tamm-Horsfall



PROTEINURIA (111)

e Proteinuria glomerular

- proteindria funcional

- proteindria postural

- proteinuria patologica
« Proteindria tubular

- tubulopatias complexas

- necrose tubular aguda

- nefropatia de analgesicos
- pielonefrite

« Proteinuria por sobrecarga

- mieloma multiplo
- doenca das cadeias leves




PROTEINURIA (1V)

Diagnostico/Quantificacao
- Meéetodos semi-quantitativos:

- Fitas-teste: alteracao da cor quando proteinas de
carga negativas reagem com corante ph sensivel
azul de tetrabromofenol.

(sensiveis a concentracdes de 5 - 10 mg/100 mL
de albumina).

- Precipitacao pela cor, acido aceético ou acido
sulfosalicilico

(sensiveis a 5 - 10 mg/100 mL de proteinas).
- Metodos quantitativos




PROTEINURIA (V)

Proteindria> 1 gr/24 h - quase sempre glomerular.

Proteinuria > 3 gr/24 h - sempre glomerular
(nefrotica).

—

\

Prognostico:

A proteindria e lesiva em si mesma para 0 rim,
constituindo mesmo o factor de pior prognostico para
a evolucao das doencas glomerulares de qualquer
tipo.




PROTEINURIA (V1)

ALBUMINURIA FISIOLOGICA E PATOLOGICA

- FISIOLOGICA: - PATOLOGICA:
- Microalbumindria
< 20 pug/min 20 a 200 pg/min
< 20 mg/L 20 a 200 mg/L
<30 mg/24 h 30 a 300 mg/24 h

- Macroalbuminuria
[ Proteinuria
> 300 mg/24 h



PROTEINURIA (VI1)

« Microalbuminuria

Diagnostico: - metodos radioimunologicos
- nefelometria

- ELISA
- fita-teste



EDEMA

Edema: excesso de fluidos nos tecidos intersticiais.

Edema de etiologia renal:

- Caracteristicas: mole, depressivel e
dependente da gravidade (periorbitario de
manha e bimaleolar a tarde)

- Causas:
- Sindroma nefritico
- Sindroma nefrotico
- Insuficiéncia renal aguda
- Insuficiéncia renal cronica avancada




HIPERTENSAO ARTERIAL

* Quase todas as formas de doenca renal podem originar
HTA, particularmente na presenca de insuficiéncia renal.

» Freqguentemente associada a certas nefropatias, mesmo em
fase de funcao renal normal:

- glomerulonefrite

- vasculites

- nefropatia de refluxo

- nefropatia de analgesicos
- poliquistose renal

 Prevaléncia muito elevada na insuficiéncia renal - 85 a
05% na fase terminal.
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SINDROMA NEFRITICO (I)

. Hematuria de origem glomerular

- macro ou microscopica.

. Proteindria geralmente ligeira a moderada

- raramente de grau nefrotico.

. Oliguria, em regra transitoria.

. Insuficiéncia renal de grau variavel.

. Hipertensao arterial quase constante e por vezes severa.
. Edema.

. Insuficiéncia cardiaca congestiva.



SINDROMA NEFRITICO (I1)

« O sindroma nefritico &€ a traducao clinica e
laboratorial de uma lesdao glomerular quase
sempre de tipo predominantemente proliferativo e
Infiltrativo.

« SO raramente pode ser devido a uma nefrite
Intersticial aguda.

» Etiologia:
- P6s-infeccioso
- Vasculites / doencas do colagéneo
- Glomerulonefrites primarias.



SINDROMA NEFROTICO (I)

- Proteinuria de grau nefrotico
(>3 g/24h ou > 50 mg/kg/24 h)
- Hipoalbuminemia
(< 3gr/dL)
- Edema
- Hipercolesterolemia
- Hipercoagulabilidade
e, muitas vezes
- Hematuria
-HTA
- Insuficiéncia renal




SINDROMA NEFROTICO (I1)

- Fisiopatologia:

A proteinuria de grau nefrético e sempre devida a
uma alteracao da barreira capilar glomerular, quer

das suas cargas eléctricas quer das dimensoes dos
POros.

- Etiologia:

Qualquer lesdao glomerular primaria ou
secundaria.




INSUFICIENCIA RENAL (1)

Filtrado glomerular:
Valores normais: < 115 - 125 mL/min.
= 00 -110 mL/min.

|. Renal
- ligeira
50 mL/min
- moderada
—— 25 mL/min
- avancada
_ 10 mL/min
- terminal
0




INSUFICIENCIA RENAL (I1)

- Aguda:
Desenvolve-se em dias ou poucas semanas
(creatininémia T > 0,5 mg/dia).
- Rapidamente progressiva:
Desenvolve-se em semanas ou poucos meses.
- Cronica:
Desenvolve-se em meses ou anos.




INSUFICIENCIA RENAL (111)

ETIOLOGIA:

- Doencas glomerulares

- Doencas vasculares

- Doencas tubulointersticiais
- Doencas obstructivas



INSUFICIENCIA RENAL (1V)

SINTOMATOLOGIA:

- Da doenca causal

- De outros sindromas nefroldgicos
acompanhantes

- De doencas concomitantes
- Do quadro uréemico




