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FUNCOES RENAIS

« MANUTENCAO DA VOLEMIA E P. ARTERIAL
« EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO
« EXCREGCAO DE METABOLITOS TOXICOS

« SINTESE DE HORMONIOS = ERITROPOIETINA,RENINA, ATIVACAO DA 25-
HIDROXICOLICALCIFEROL

« OBS1: DEPENDENDO DA ESPECIE ANIMAL PODE RECEBER ATE + QUE 25% DO D.C.

HOMEM (6 | sangue/min) = 30% RINS 1.800 ml/min
1.800 ml/min + 2 ( 50% plasma/ 50% elementos) = 900ml/min
900ml/min C.B. T.C.P. 125 ml/min

emlh=7,5I

em 24h =1801

No entanto 1-2 lurina / 1,5 Kg NaCl/ dia

. como |ssq:>RE ?

« OBS2 : DIFERENGAS ENTRE AS ESPECIES ANIMAIS
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DIFERENGCAS MORFOFUNCIONAIS DENTRE AS ESPECIES
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DIURETICOS — CLASSIFICACAO MEDICA

DE ACORDO C/A EXCRECAO DE SODIO

| - Alta eficacia (>15%o) (de alca)

Ac. Etacrinico

Sulfamidicos (furosemida, bumetanida, piretanida)

|1 — Eficacia média (5-10%o)
Tiazidicos (clorotiazida, renzotiazida, hidroclortiazida)

11 — Fracos ou adjuntivos (<5%)

Agentes osmoticos = manitol, glicose hipertbnica

Poupadores de potassio = (final t.distal de Na - K/H)
Antagonista da aldosterona = espirolactona
Triantereno e amilorida




DIURETICOS de ALCA (MAIS UTILIZADOS NA ROTINA DA CLINICA)

ALTA EFICACIA (>15%) =
Ac. etacrinico
Sulfamidicos (furosemida, bumetanida, piretanida)

FARMACODINAMICA
O mecanismo de acao da furosemida € comum ao dos restantes

diuréticos da alca, e consiste na inibicdo do transportador Na+-
K+-2ClI- na alca de Henle.

Esta inibicao impede a reabsorcéo de sodio e cloro, o que causa
uma diminuicdo da pressao osmotica no sentido da reabsorcao

de agua, que é assim excretada em maior quantidade.
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FARMACOCINETICA

« AC. FRACO QUE SE LIGA AS PTNs PLASMATICAS

* PEQUENA FRACAO METABOLIZADA (FACILITA ALCANCAR
SITIO DE ACAO)

* VIA LV. = LATENCIA DE 30 MIN. — DURACAO DE 3 HORAS
* VIA ORAL = LATENCIA 2 h — DURACAODE 4 h
* VIA I.M. = POSSIVEL



INDICACOES CLINICAS

* INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

* INSUFICIENCIA RENAL (OLIGURIA/ANURIA)

* INSUFICIENCIA HEPATICA

« EDEMA CEREBRAL

- EDEMA AGUDO DE PULMAO

* ASCITE / ANASARCA

« ALGUMAS INTOXICACOES

« HIPERTENSAO

« ACUMULO DE LIQUIDOS DEVIDO A CHOQUE ALERGICO
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INTERFERENCIAS NA ACAO DOS DIURETICOS DE ALCA

« COMO AC. FRACOS NECESSITAM SER TRANSPORTADOS PARA A LUZ
TUBULAR PARA INTERFERIR NO CO-TRANSPORTE DE Na E CI NA
PORCAO LUMINAL DA ALCA DE HENLE, IMPEDINDO SUAS
REABSORCOES

« OUTRAS SUBSTANCIAS ACIDAS PODEM COMPETIR COM A CHEGADA
DA FUROSEMIDA A SEU LOCAL DE ACAO. EX: PROBENECID, ACIDOSE

« COM ISSO A EFICACIA DA FUROSEMIDA PODE SER REDUZIDA



DIURETICOS - TIAZIDICOS

Il — EFICACIA MEDIA (5-10%)
Tiazidicos (clorotiazida, renzotiazida, hidroclortiazida)

MECANISMO = ( - ) reabs. de NaCl no TCD e TCP porcéao
terminal. (+) a reabsorcao de Ca++ no TCD ]

FARMACOCINETICA= ORAL (mais efetiva) OU 1.V,
biotransf. Hepatica, eliminacao hepatica e renal

INDICACOES = I.C.C.; INSUFICIENCIAS HEPATICAS E
RENAIS CRONICAS




Farmacias del
4)
/, 'Ahorro

Tiazidas
*Clorotiazida.
*Hidroclorotiazida.
*Clortalidona.

Son de la familia
de las
Sulfonamidas.




DIURETICOS - OSMOTICOS

11 - FRACOS OU ADJUNTIVOS (<5%)
Agentes osmaoticos = manitol, glicose hipertbnica

FARMACODINAMICA = sdo filtrados e fi/reabsorvidos no T.C.P

FARMACOCINETICA=1.V. EXCLUSIVAMENTE, NAO SOFRE
METABOLIZACAO NEM REABSORCAO

INDICACOES =
1- (+) volume urinario para impedir andria em casos que a
hemodinamica do rim esta comprometida;
2- reducéo da pressao intracraniana e intra-ocular, pela diurese

hidrica







DIURETICOS —- POUPADORES DE POTASSIO

11 - FRACOS OU ADJUNTIVOS (<5%)
Poupadores de potassio = (final t.distal de Na - K/H)
1-Espirolactona = antagonista competitivos da

aldosterona
2- Triantereno e amilorida = (-) do transporte de Na,

poupando o k+ pelos canais da membrana luminal

FARMACOCINETICA= via oral, pico de acio gradativa (2-3
dias apoés o inicio- perdura por 2-3 dias)

INDICACOES = I.C.C., arritimias por perda de K+
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DROGAS
Inib. da Anidrase
Diuréticos de Alca
liazidicos

e alca + tiazidicos

Poupadoras de K



