Research, Society and Development, v. 11, n. 7, €0511729294, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29294

Principais alteracdes morfofuncionais do trato urinario humano: uma revisao

integrativa de literatura
Main morphofunctional alterations of the human urinary tract: an integrative literature review
Principales alteraciones morfofuncionales del tracto urinario humano: una revision integrativa de

la literatura

Recebido: 17/04/2022 | Revisado: 25/04/2022 | Aceito: 08/05/2022 | Publicado: 13/05/2022

Leonardo Alexandre Dutra Braga Soares
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2079-5985
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: leonardoadbs1504@gmail.com
Andressa Ferreira Andrade

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9546-6596
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: andressafa@unipam.edu.br

Barbara Queiroz de Figueiredo
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1630-4597
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: barbarafigueiredo@unipam.edu.br
Eduarda Canedo Nogueira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3654-9228
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: eduardacanedo@hotmail.com

Guilherme de Queiroz Nunes e Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8158-1510
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: guilhermegnes@unipam.edu.br
Nicolly Skarlet Souto Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3304-9946
Centro Universitario de Patos de Minas, Brasil
E-mail: nicollyskarlet@gmail.com

Resumo

Introducdo: as alteragdes morfoldgicas do trato urindrio podem ser subdivididas em quatro principais grupos:
anomalias renais quanto a forma e a posi¢do; anomalias renais de nimero e de volume; anomalias do sistema coletor e
anomalias da bexiga urinaria. Objetivo: elucidar acerca das principais alteracdes morfofuncionais do trato urinario
humano. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A pesquisa foi realizada através do acesso
online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Salide (BVS) e
EBSCO Information Services. Resultados e discussdo: o primeiro grupo de alteragdes engloba rins rotacionados
anormalmente, ectopia renal e fusdo renal. Essas alteracfes, as quais sdo, relativamente, frequentes, sempre culminam
em uma drenagem de urina ineficiente, fator que pode determinar uma alteracdo morfoldgica uretérica secundaria em
virtude do desenvolvimento de uma hidronefrose, por exemplo. O segundo conjunto de alteragdes sdo menos comuns
e mais independentes dos que as relativas a forma e a posicdo renais. Nesse sentido, podem-se citar: rins
supranumerarios, que geralmente sdo unilaterais e nao hereditarios; hipoplasia renal; agenesia renal; e doenca cistica,
que ocorre devido a uma falha na génese da juncdo que permitiria que a urina passasse do glomérulo a pelve renal.
Vale lembrar que, com a idade, hd uma perda fisiologica de tecido renal, o que pode fazer com que um individuo,
ainda que saudavel, venha a se encaixar no grupo de pessoas com altera¢cdes morfologicas de volume. Concluséo: as
anomalias renais quanto a forma e a posicdo, as anomalias renais de nimero e de volume, as anomalias do sistema
coletor e as anomalias da bexiga urinaria devem ser estudas e bem compreendidas pelos profissionais, para que seja
possivel reconhecer tais alteracdes e entender como aborda-las.

Palavras-chave: Trato urinério; Rins; Ureteres; Alteracdes morfoldgicas; Senescéncia.

Abstract

Introduction: the morphological alterations of the urinary tract can be subdivided into four main groups: renal
anomalies in terms of shape and position; number and volume renal anomalies; collecting system anomalies and
urinary bladder anomalies. Objective: to elucidate the main morphofunctional changes in the human urinary tract.
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Methodology: this is an integrative literature review. The research was carried out through online access to the
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database
of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Virtual Health Library (BVS) and EBSCO databases. Information
Services. Results and Discussion: The first group of alterations includes abnormally rotated kidneys, renal ectopia and
renal fusion. These alterations, which are relatively frequent, always culminate in inefficient urine drainage, a factor
that can determine a secondary ureteric morphological alteration due to the development of hydronephrosis, for
example. The second set of changes are less common and more independent than those relating to kidney shape and
position. In this sense, the following can be mentioned: supernumerary kidneys, which are usually unilateral and not
hereditary; renal hypoplasia; renal agenesis; and cystic disease, which occurs due to a failure in the genesis of the
junction that would allow urine to pass from the glomerulus to the renal pelvis. It is worth remembering that, with age,
there is a physiological loss of renal tissue, which can make an individual, even if healthy, fit into the group of people
with morphological changes in volume. Conclusion: renal anomalies in terms of shape and position, renal anomalies
in number and volume, anomalies of the collecting system and anomalies of the urinary bladder must be studied and
well understood by professionals, so that it is possible to recognize such changes and understand how to approach
them.

Keywords: Urinary tract; Kidneys; Ureters; Morphological changes; Senescence.

Resumen

Introduccion: las alteraciones morfolégicas de las vias urinarias se pueden subdividir en cuatro grandes grupos:
anomalias renales en cuanto a forma y posicion; anomalias renales de nimero y volumen; anomalias del sistema
colector y anomalias de la vejiga urinaria. Objetivo: dilucidar los principales cambios morfofuncionales en el tracto
urinario humano. Metodologia: se trata de una revision integrativa de la literatura. La investigacion se llevé a cabo a
través del acceso en linea a la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Virtual Health Library (BVS) y
las bases de datos EBSCO. Servicios. Resultados y Discusion: El primer grupo de alteraciones incluye rifiones
anormalmente rotados, ectopia renal y fusidn renal. Estas alteraciones, que son relativamente frecuentes, culminan
siempre en un drenaje urinario ineficiente, factor que puede determinar una alteracion morfoldgica ureteral secundaria
por el desarrollo de hidronefrosis, por ejemplo. El segundo conjunto de cambios es menos comdn y mas independiente
que los relacionados con la forma y la posicién de los rifiones. En este sentido, se pueden mencionar los siguientes:
rifiones supernumerarios, que suelen ser unilaterales y no hereditarios; hipoplasia renal; agenesia renal; y la
enfermedad quistica, que se produce por un fallo en la génesis de la unién que permitiria el paso de la orina desde el
glomérulo hasta la pelvis renal. Vale recordar que, con la edad, se produce una pérdida fisioldgica del tejido renal, que
puede hacer que un individuo, aunque sea sano, encaje en el grupo de personas con cambios morfolégicos de
volumen. Conclusion: las anomalias renales en forma y posicién, las anomalias renales en nimero y volumen, las
anomalias del sistema colector y las anomalias de la vejiga urinaria deben ser estudiadas y bien comprendidas por los
profesionales, de modo que sea posible reconocer tales cambios y comprender cémo para acercarme a ellos.

Palabras clave: Tracto urinario; Rifiones; Uréteres; Cambios morfol6gicos; Senectud.

1. Introducéo

Descreve-se na literatura anatdmica e fisioldgica, que o sistema urinario humano, é constituido em sua esséncia, em
individuos fisiologicamente normais, dois rins, sendo estes responsaveis pela filtragdo glomerular, manutengdo do equilibrio
hidroeletrolitico e manutencdo da pressao arterial (por influéncia de hormdnios hipotalamicos-hipofisérios, destacando o
Hormonio Antidiurético, e adrenais, de forma especial a aldosterona), dois ureteres, importantes no transporte da urina da
pelve renal até a bexiga urindria, possuindo esta, a funcéo final de armazenamento e eliminagdo por meio da uretra (Tortora,
2019).

A morfologia do trato urinario esta susceptivel a diversas alteragdes, principalmente quando consideramos no sexo
masculino e feminino. Fator este de extrema importancia na pratica clinica, sobretudo quando observamos a ocorréncia de
Infeccbes do Trato Urindrio (ITU) Inferior (Tortora, 2019). Particularmente as mulheres sdo mais vulnerdveis, sobretudo
porque possuem menor extensdo anatdmica da uretra do que os homens, e maior proximidade entre a vagina e o anus. Porém,
0s homens também sdo acometidos, principalmente quando h& doenca prostatica associada (Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 2022). Ao considerarmos 0s aspectos embrioldgicos do desenvolvimento humano, observa-se que o trato

urogenital pode ser dividido funcionalmente em dois sistemas distintos: urinario (excretor) e genital (reprodutor). No entanto,
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pratica, esses dois sistemas estdo intimamente relacionados. Ambos se desenvolvem de eminéncia comum, formada pela
proliferacdo do mesoderma que se encontra na parede posterior da cavidade abdominal (Freitas et al., 2016).

Anormalidades no desenvolvimento do sistema urinario ocorrem em aproximadamente 10% da populacdo. Anomalias
congénitas sdo a causa mais comum de insuficiéncia renal em criancas, representando mais de 50% dos casos. Alteracfes de
formato e posicdo sdo de importancia epidemioldgica, rins fundidos sdo sempre ectdpicos e rins ectépicos ou fundidos sdo
anormalmente rodados. Podem ser completamente assintomaticas, mas quando aparecem 0s sintomas urinarios,
invariavelmente resultam de drenagem urinaria prejudicada que pode causar hidronefrose, podendo ser complicados por
nefrolitiase (Maranh&o et al., 2013).

O pico da maior parte das fung@es biolégicas relacionadas com a idade ocorre antes dos 30 anos e declinam gradual e
linearmente; o declinio pode ser critico sob condicfes de estresse, mas normalmente tem pouco ou nenhum efeito sobre as
atividades diéarias. Portanto, as doencas, mais do que o envelhecimento normal, sdo a causa priméria das perdas funcionais
durante o envelhecimento. Em muitos casos, o declinio relacionado com a idade pode ser decorrente de estilo de vida,
comportamento, alimentacdo e meio ambiente, e, portanto, pode ser modificado (Besdine, 2019).

O rim sofre modificagdo no seu peso, que é de 50 g no nascimento e que, na fase adulta, varia de 230 a 250 g,
proporcionalmente a area corporal do individuo. A partir da quarta década, inicia-se o processo de envelhecimento renal, com
diminuicdo do seu peso, que pode chegar a cerca de 180 g, reducdo da area de filtracdo glomerular e, consequentemente, das
suas funcGes fisioldgicas, detectado pela medida do ritmo de filtracdo glomerular, em geral quantificada na clinica pela
depuracdo da creatinina endogena (Freitas et al., 2016). Nesse sentido, a avaliagdo do funcionamento renal, suas influéncias na
fisiologia corporal e hormonal, sdo relevantes no contexto médico, sendo essencial, sua observancia e analise durante todo o
processo de crescimento, maturacdo e envelhecimento. Sobretudo, quando consideramos a ocorréncia de mas formacdes fetais,
e estilos de vida incompativeis com a manutencdo da homeostasia, especialmente, cardiopatas e tabagistas (Bortolotto, 2008).
Sob essa perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi de elucidar acerca das principais alteragdes morfofuncionais do trato urinério

humano.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que buscou responder quais as evidéncias
sobre as principais alteracdes morfofuncionais do trato urindrio humano. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas
bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information
Services, nos meses de marco e abril de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos

descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): em inglés: "urinary tract”, "kidneys", "ureters",

changes”, "senescence”, "ureteral

duplicity”, "urinary tract infection", "anatomy", "morphology” e em portugués: "trato urinario", "rins", "ureteres",
"alteracOes", "senescéncia”, "duplicidade ureteral”, "infeccdo do trato urinario”, "anatomia", "morfologia".

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem
acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo de 2004 a 2022, em inglés e portugués. O critério de exclusdo foi
imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés ou portugués, que ndo tinham passado por processo de Peer-View e que
ndo se relacionassem com a tematica proposta. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases
de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto;
leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apds leitura criteriosa
das publicac@es, 10 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 19 artigos cientificos
para a revisdo integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima, conforme elucidado pelo Diagrama 1.

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29294

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, e0511729294, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29294

Diagrama 1: Etapas de selecdo de artigos para esta pesquisa.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

As alteracbes morfoldgicas do trato urinario podem ser subdivididas em quatro principais grupos: anomalias renais
quanto a forma e a posi¢do; anomalias renais de nimero e de volume; anomalias do sistema coletor; e anomalias da bexiga
urinaria (Maranhdo et al., 2013). O primeiro grupo engloba rins rotacionados anormalmente, ectopia renal e fusdo renal. Essas
alteracGes, as quais sdo, relativamente, frequentes, sempre culminam em uma drenagem de urina ineficiente, fator que pode

determinar uma alteragdo morfoldgica uretérica secundaria em virtude do desenvolvimento de uma hidronefrose, por exemplo.
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e AlteracGes morfologicas estruturais embriolégicas

O segundo conjunto de alterages sdo menos comuns e mais independentes dos que as relativas a forma e a posicao
renais. Nesse sentido, podem-se citar: rins supranumerarios, que geralmente sao unilaterais e ndo hereditérios; hipoplasia renal;
agenesia renal; e doenca cistica, que ocorre devido a uma falha na génese da juncdo que permitiria que a urina passasse do
glomérulo a pelve renal Vale lembrar que, com a idade, ha uma perda fisiol6gica de tecido renal, o que pode fazer com que um
individuo, ainda que saudavel, venha a se encaixar no grupo de pessoas com alteracdes morfoldgicas de volume (Freitas et al.,
2016).

Somado a isso, também menos comuns, a duplicidade uretérica, o diverticulo pielocalicinal, e a estenose da juncédo
ureteropélvica integram o rol das anomalias referentes ao sistema coletor (Maranhdo et al., 2013). Ademais, quanto a
alteracGes que envolvem a bexiga urinaria, podem-se citar a extrofia vesical, a duplicidade da bexiga e cisto e fistula no Graco.
Por fim, hd um conjunto de anomalias que acometem a face lombar dos rins, que derivam da persisténcia das lobulacdes fetais.
Dentre essas alteraces podem-se citar a “corcova de dromedario” e a hipertrofia dos septos de Bertin, as quais possuem
morfologia semelhante a tumoragdes, porém, quase paradoxalmente, em rins saudaveis (Maranhdo et al., 2013).

Os ureteres sdo estruturas tubulares finas bilaterais (3 a 4 mm) que conectam os rins a bexiga urinaria, transportando a
urina da pelve renal para a bexiga. As camadas musculares sdo responsaveis pela atividade peristaltica que o ureter usa para
mover a urina dos rins para a bexiga. Embriologicamente, o ureter origina-se do botéo ureteral, que € uma protrusdo do ducto
mesonefrico, parte do desenvolvimento do sistema geniturindrio. Comegam na jungdo ureteropélvica (JUP) dos rins, que se
encontram posteriormente a veia e artéria renais no hilo. Os ureteres entdo viajam inferiormente dentro da cavidade
abdominal. Eles passam sobre (anteriormente) o musculo psoas e entram na bexiga na face posterior da bexiga no trigono. Trés
areas ao longo do trajeto do ureter sdo clinicamente significativas para o alojamento de calculos renais. Essas areas sdo: a
juncdo ureteropélvica (UPJ), a jun¢do ureterovesical (UVJ) e o cruzamento das artérias iliacas comuns. O UPJ é onde a pelve
do rim faz a transicéo para o ureter e 0 UVJ é onde os ureteres entram na bexiga (Soriano et al., 2021).

O sistema coletor renal é sede frequente de variages anatdmicas com respeito a tamanho, forma, grau de ramificacéo
e grau de rotacdo em relagdo ao hilo renal. A estenose da juncéo ureteropélvica (JUP) é a anomalia urinaria mais comum na
infancia e mais frequente nas criancas do sexo masculino, normalmente sendo diagnosticada no primeiro ano de vida, mas que
pode seguir ndo diagnosticada até a vida adulta, sendo nesta faixa etaria mais comum em mulheres (Brant et al. 2007). Nesta
afeccdo, hd um estreitamento da JUP, geralmente a esquerda, que pode ser decorrente de lesdo intrinseca muscular ou de
descontinuidade funcional nesse segmento, que impede o esvaziamento adequado da pelve renal resultando em hidronefrose
(Kim, 2012).

Porém, a maior parte das anomalias da pelve renal e do ureter apresenta-se como duplicidade do sistema coletor,
causa comum de assimetria de dimensdes entre os rins durante a infancia e que ocorre em 1% a 2% da populagdo, sendo mais
comum no sexo feminino. Esta duplicacdo pode ser completa ou incompleta, com a forma unilateral mais comum que a
bilateral, e frequentemente estd associada a varias complicagfes. O rim com duplo sistema coletor tem maior tamanho,
sobretudo em seu eixo longitudinal, e maior volume do parénquima (Gun et al., 2012).

Na duplicidade completa ha dois sistemas coletores para um Unico rim e dois ureteres de um mesmo lado, que
desembocam em orificios separados. De acordo com a regra de Weigert-Meyer, o ureter que drena a parte superior passa pela
parede da bexiga urinaria para se inserir inferior e medialmente ao local normal de sua inser¢do. Com frequéncia, sua inser¢édo
é defeituosa, associada a ureterocele, e quando ect6pica, pode desembocar na uretra posterior, na vagina ou na vulva. O ureter
do segmento inferior insere-se proximo ao local de normalidade e esté sujeito a refluxo vesicoureteral devido a distor¢do que
sofre ao atravessar a parede da bexiga urinéria associada a ureterocele. A radiografia, a dilatagdo completa aparece como o

sinal caracteristico e bem conhecido, o dropping lily. Complicagbes da duplicagdo completa incluem infecgdes, refluxo
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vesicoureteral e obstrucdo da JUP. O refluxo no sistema coletor do segmento inferior pode produzir cicatrizes e deformidades
deste segmento (Dyer et al., 2004).

As variacdes anatdmicas do ureter e sua relacdo com as estruturas adjacentes sdo, portanto, importantes na perspectiva
académica e clinica para preservar as funces renais. A duplicacdo dos ureteres resulta da divisdo precoce do botéo ureteral em
dois ou mais de forma completa ou incompleta (ureter bifido) (Sailaja et al. 2014). Sob esse contexto, a duplicidade do ureter
pode ser encontrada em pacientes de maneira assintomatica. Entretanto, pode ser causa de infec¢des recorrentes do trato
urinério (ITU), incontinéncia urinaria e urolitiase (Croitoru et al., 2007).

As complicagdes mais comuns na duplicidade completa sdo a ureterocele, que consiste na dilatacdo cistica do ureter
intravesical com obstrugdo, correspondente ao polo superior renal, com acimulo de urina podendo obstruir também a saida da
bexiga e pode ocasionar ureterohidronefrose e ITU; refluxo da urina da bexiga para o polo inferior do rim causando também
infec¢do urinaria; ectopia do ureter superior desembocando na uretra, ao lado do himen ou na vagina na menina, e nos meninos
na uretra posterior e até no ducto ejaculatério determinando orquite de repetigdo (Lescay et al. 2021).

O diagnostico dos pacientes sintomaticos é feito na infancia, sendo muito menos comum detectar a duplicidade nos
pacientes adultos. Os exames de imagem que podem ser utilizados para diagnostico sdo a ultrassonografia, cistouretrograma
miccional (VCUG) e a tomografia computadorizada com o sistema MDCT (técnica de varredura rapida com avaliagdo 3D). O
tratamento é cirdrgico nos pacientes sintomaticos, para solucionar a incontinéncia e possiveis ITUs, e, assim, prevenir outras
complicagdes posteriores. Em suma, é uma anomalia que, nos casos complicados, o diagnéstico é usualmente feito, sem muitas
dificuldades, com exames especificos logo ao nascer, proporcionando excelentes resultados terapéuticos quando necessitam de
cirurgia (Park et al., 2016).

e Alteracdes morfoldgicas estruturais relacionadas ao sexo

Além disso, deve-se levar em consideracdo, também, que alteracGes anatémicas decorrentes do sexo do individuo
também se fazem relevantes, principalmente no que tange a consequéncias finais delas, como as Infec¢fes do Trato Urinario
(ITU), que sdo mais comuns em mulheres, porque elas possuem um canal uretral mais curto (Tortora, 2019). Ainda nessa linha
de raciocinio, a perda gradual da funcéo renal a partir dos 30 anos de idade devido, em grande parte, a uma real diminui¢do do
volume de parénquima desse Orgdo apenas agrava a possibilidade de complicacBes clinicas da pessoa acometida pelas
alteracBes anatdmicas e pelas ITU (Freitas et al., 2016). Desse modo, hd um sinal de alarde para mulheres de idade que se
encaixam nos 10% da populagdo geral com algum tipo de alteracdo morfoldgica do trato urinario. Sob outro viés, faz-se
necessario ressaltar as implicacBes das variagdes anatdmicas na pratica médica em si. Quanto a faceta dos transplantes renais,
Junior et al. (2010) postula que:

o transplante renal é a melhor opcéo terapéutica para paciente com insuficiéncia renal crdnica, tanto do ponto de vista
médico quanto social ou econdmico. Sdo poucas as contraindicagles para esse procedimento. O nimero crescente de
pacientes em lista de espera por um rim, somado a escassez de drgaos, exige que os cirurgifes contornem quase todos
os tipos de alteragdes anatdmicas para utilizarem o maior nimero de rins doados.

A variacdo anatdmica é considerada o principal fator de risco para a instauragdo da ITU no sexo feminino, visto que
mulheres apresentam maior proximidade do trato urinario com a regido perianal (Oliveira et al., 2018). Além disso, a uretra
feminina é significativamente mais curta que a uretra masculina. Essas caracteristicas anatomofisioldgicas facilitam a ascenséo
de enterobactérias rumo ao aparelho urinario. Sendo assim, a distancia entre o anus e a uretra é inversamente proporcional ao
risco de desenvolvimento de uma ITU (Alves et al., 2018). De maneira anéloga, gestantes apresentam maiores riscos de

desenvolverem quadros de ITU em decorréncia de mudancas fisiolégicas que ocorrem nesse periodo (Estrela et al., 2019). Os
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rins diminuem a sua capacidade maxima de concentrar urina durante o periodo gestacional, fato que reduz a atividade
antibacteriana e restringe a excregdo de potassio, ao passo que amplia a excrecdo de glicose e aminoacidos. Assim, esse meio
torna-se favoravel para a proliferacdo bacteriana. Outro fator consideravel refere-se as alteragdes hormonais, especialmente
relacionadas a progesterona, que ocasionam dilatacdo da pelve renal e, consequentemente, certo estreitamento dos ureteres, o
que explica o retardo do débito urinario (Tavares, 2017). Além desse aspecto, 0 aumento da circulacdo sanguinea na regiao
pélvica, durante a gravidez, ocasiona 0 aumento da umidade e do tamanho do Utero, fatores que facilitam a grande
concentracdo de bactérias nessa regido. Todas essas alteragBes presentes sdo potencializadas em fungdo de uma menor

imunidade gestacional (Lia et al., 2015).

e Alteragdes morfoldgicas do trato urinario relacionadas a senescéncia

O envelhecimento renal também € caracterizado por alterac8es estruturais e fisiolégicas que afetam a homeostase, isto
é, a manutencdo corporal de fluidos, de eletrolitos e do equilibrio acido-basico. Em condi¢Bes normais, 0s rins senescentes
mantém o equilibrio homeostatico; mas, sob condic8es de estresse, a resposta adaptativa dos rins ja € menos eficiente. Na quarta
década da vida humana, os rins alcangam peso maximo de cerca de 400 g (ou 12 cm de extensdo); depois, sofremum declinio de
peso e de volume, aproximadamente, correspondente a perda de 10% da massa total de néfrons a cada 10 anos, com tendéncia
de maior reducdo no sexo masculino. A perda ocorre principalmente no cortex renal, reduzindoa area para filtracdo glomerular.
Nesse processo degenerativo, a regido medular fica, relativamente, preservada (Tortora, 2019).

Esses Orgdos sdo extremamente vascularizados, recebendo cerca de 25% do débito cardiaco a cada minuto,
particularmente, na regido cortical, por isso, é importante lembrar que é nesse local que o sangue circulante sofre filtracdo
atravésdos glomérulos para, entdo, os rins fazerem a depuragdo de substancias oriundas do metabolismo, procurando assim
contribuir na manuten¢do da homeostase orgénica. Entretanto, com o avangar da idade, os vasos intrarrenais, principalmente as
artérias interlobulares e as arqueadas, desenvolvem progressiva esclerose e passam a apresentar redugdo em seu limen; essas
alteracBes vasculares determinam modificacBes no fluxo laminar de sangue e facilitam a deposi¢do de lipidios na parede
vascular. Adicionalmente, ha substituicdo de suas células musculares lisas por depdésitos de colageno, que ocasiona perda da
elasticidade tecidual (Besdine, 2019).

Ademais, a reduc¢do do fluxo sanguineo renal (FSR) é acompanhada de aumento da resisténcia nas arteriolas aferentes e
eferentes, independentemente do débito cardiaco ou de reducGes na massa renal. Essa alteracdo contribui para a menor
eficiénciados rins envelhecidos na resposta a sobrecarga ou a perda de fluidos e de eletrdlitos. Outrossim, a reducéo linear no
namero de néfrons ao longo da vida é notdria e, provavelmente, é o principal fator para o menor ritmo de filtragdo glomerular
observado no decorrer da senescéncia renal. Os glomérulos que se mantém preservados, frequentemente, desenvolvem
aumento da sua area filtrante além de espessamento de sua membrana basal; possivelmente, essas anomalias sdo devidas a uma
hipertrofia glomerular compensatéria com hiperfiltragdo, na tentativade responder ao aumento de pressdo intraglomerular.Com
a perda glomerular, a area tubular do néfron também se degenera, sendo recomposta por tecido conectivo e desenvolve-se 0
mesmo mecanismo compensatério, com hipertrofia e hiperplasia tubular nos néfrons remanescentes, principalmente, na regido
do tabulo contornado proximal. Devido ao adelgagcamento do cortex renal, ocorre diminuicéo da extensao tubular e é frequente
o desenvolvimento de diverticulos no tibulo contornado distal. Com a progressdo da idade, a perda de néfrons possibilita o
desenvolvimento de uma fibrose tubular intersticial generalizada, embora a estrutura do tibulo contornado distal ndo pareca se
alterar significativamente (Tortora, 2019).

Na quarta década, quando se inicia 0 processo de envelhecimento renal, ha uma progressiva reducao dos gromérulos,
alcancando na sétima década cerca de 1/3 do nimero de glomérulos iniciais. Além da redu¢do em nimero e volume, 0s

glomérulos sofrem processos de modificagdes estruturais, envolvendo mudanca da expressdo de genes que levam a expansao
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das células mesangiais e a um acentuado espessamento da membrana basal por mecanismos inflamatérios, associado a
alteragBes bioquimicas da mesma. A principal consequéncia dessas alteragdes é a diminuicdo da area de filtracdo e da
permeabilidade glomerular, o que proporciona a diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular. Além disso, o aspecto
histoldgico do rim senil exibe um padrdo heterogéneo de comprometimento na evolucdo nas estruturas glomerulares, com
diversos graus de acometimento: pode haver algumas unidades esclerosadas, outras hialinizadas, alguns glomérulos
hipertrofiados e glomérulos de aspecto normal de permeio. Uma outra caracteristica da acdo do tempo sobre os glomérulos é a
distinta evolugdo que sofrem os glomérulos corticais e medulares. Resumidamente, os glomérulos corticais sofrem uma
evolucdo para atrofia e desaparecimento completo, com perda total do polo vascular, desaparecendo, assim, ambas as
estruturas, enquanto nos glomérulos justamedulares ocorre o desaparecimento do glomérulo, sem a perda dos segmentos das
arteriolas aferentes e eferentes que déo origem a um shunt vascular (Freitas et al., 2016; Besdine, 2019).

Também, a partir da quarta década, os tdbulos e intersticio renais passam a sofrer 0 processo contrario, com
diminuicdo do seu comprimento e volume, provavelmente em decorréncia de isquemia. Como consequéncia, hd uma substituigao
por tecido conjuntivo sem grandessinais inflamatdrios associados. Tais alteracfes ocorrem antes do processo degenerativo que
sofrem os glomérulos; portanto, esses dois processos parecem ser independentes. Notam-se também modificagdes nas alcas de
Henle, principalmente, por diminuigdo do seu comprimento. Com relagdo ao intersticio, novamente se observam diferentes
comportamentos entre o intersticio cortical e o0 medular. No primeiro, 0 aumento do tecido conectivo ndo é tdo marcante quanto
na medula, onde também ocorre acentuado depdsito gorduroso (Tortora, 2019). Ademais, estudos morfoldgicos do
envelhecimento do ureter realizados em humanos por necropsia e urografia tém sinalizado um progressivo aumento do seu
diametro desde a infancia. Em outros estudos nos quais se avaliou o comportamento do ureter de coelhos condicionado a
pressdo em seu lumen, observou-se que, sob essas condi¢Bes, o ureter dos animais mais velhos sofria menos deformidade,
tanto longitudinal como transversalmente, quando comparado ao ureter dos animais mais jovens (Freitas et al., 2016).

Com relagdo & investigacdo funcional do envelhecimento do ureter, tem sido relatada maior contratilidade,
que, provavelmente, estaria associada a uma expansdo da sua camada muscular em relagdo as outras camadas desse 6rgéo.
Ainda em estudos com animais de experimentagdo, tem sido relatado um comportamento ambiguo com relacdo ao
relaxamento do ureter, quando submetido a diferentes estimulos. A resposta de relaxamento ureteral é menor com
emprego de betabloqueadores, provavelmente relacionada a uma diminuicdo na concentracdo de monofosfato de
adenosina ciclico (¢CAMP), ocorrendo, ao contrario, um aumento do relaxamento quando do emprego de nitroprussiato de
sodio como estimulo, fato provavelmente associado ao aumento das concentragdes de monofosfato de guanosina ciclico
(cGMP) (Tortora, 2019).

O envelhecimento da bexiga pode resultar no desarranjo do delicado equilibrio entre os misculos estriados (voluntarios)
e liso (autbnomo), controlado pela agdo simpatica, responsavel pelo relaxamento e pela capacidade de armazenamentovesical,
e 0 parassimpatico, com acao predominante na contracdo da bexiga e expulsdo da urina (Besdine, 2019). Morfologicamente, as
alteracBes do envelhecimento da bexiga sdo representadas pela deposicdo de colageno, com pronunciadas alteragdes
histologicas observadas sob microscopia eletronica nas trés camadas do detrusor e consequentehiperatividade do mesmo, e pela
progressiva esclerose dos vasa-vasorum, cuja consequéncia é a denervacgao da bexiga. Ademais, orgdo pouco comprometido
pelo envelhecimento, a uretra apresenta entre as mulheres uma diminuicdo da pressdouretral maxima e do comprimento

funcional. Nos homens, o comprometimento principal é o extrinseco, promovido pela hipertrofia prostatica (Tortora, 2019).

4. Consideragdes Finais

Os estudos mostram que as alteracbes morfoldgicas no trato urinario podem ocasionar em consequéncias negativas
para os pacientes, sendo que as alteragdes congénitas sdo mais propicias para tal. Dessa forma, as anomalias renais quanto a
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forma e a posigdo, as anomalias renais de nimero e de volume, as anomalias do sistema coletor e as anomalias da bexiga
urinaria devem ser estudas e bem compreendidas pelos profissionais, para que seja possivel reconhecer tais alteracbes e
entender como aborda-las. Sendo assim, é de fundamental importancia estudos relacionados a abordagem deste tema e ao seu
manejo para que seja possivel criar meios efetivos para trata-las. Dessa forma, espera-se estimular novos estudos, com este
trabalho.
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