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RESUMO

Objetivo: Relatar a pratica da avaliagdo da diurese aquosa no homem antes e
apos ciclo de atividade fisica. Metodologia: Relato de experiéncia, realizado a
partir de atividades praticas da disciplina Fisiologia Aplicada a Enfermagem,
periodo 2010.1. Resultados e Discussao: A producdo de urina foi maior na
equipe que nao praticou atividade fisica em contraste com as demais,
demonstrando que através do exercicio fisico também se perde liquido. O fluxo
urinario foi diminuindo aos poucos no decorrer da pratica, sendo maior no inicio
e menor no final. A medida que o volume urinario aumenta, a densidade
diminui devido a diluicdo. Conclusdes: O experimento permitiu aos alunos
uma maior clareza quanto as diferencas existentes entre as reacbes de
producéo e eliminacao de urina sob diferentes condi¢des, antes e apdés ciclo de
atividade fisica.
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ABSTRACT

Objective: To describe the practice of evaluation of water diuresis in man
before and after physical activity cycle. Methodology: Experience report,
conducted from practical activities of the discipline Physiology Applied to
Nursing, period 2010.1. Results and Discussion: Urine output was higher in
the team who did not practice physical activity in contrast to the others,
demonstrating that through exercise also lose fluid. The urinary flow was
decreasing gradually in the course of practice, being higher at the beginning
and lower in the end. As the urine volume increases, the density decreases due
to dilution. Conclusions: This study allowed students greater clarity as to the
differences between the reactions of production and elimination of urine under
different conditions before and after physical activity cycle.
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INTRODUCAO

A funcionalidade dos rins no organismo reside na sua atuacdo na
filtracdo do plasma e remocéo de substancias desse filtrado em taxas variaveis,
dependendo das necessidades do corpo. Esse processo atua na regulacao das
concentracfes de agua e ions, representando uma funcdo vital organica

(GUYTON, 2006).

O néfron representa a unidade funcional do rim, e realiza trés processos,
guais sejam: filtracdo, reabsorcédo e secrecdo. A producdo da urina (excrecao)
se da ao fim desses processos. A remocdo da dgua em excesso na urina

diluida se da o nome de diurese (SILVERTHORN, 2003).

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia discente na avaliacdo

da diurese aquosa no homem antes e apds ciclo de atividade fisica.



METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia oriundo das atividades praticas da
disciplina Fisiologia Aplicada a Enfermagem. Os sujeitos envolvidos no estudo

foram os préprios discentes da disciplina.

A turma foi dividida em quatro grupos, nomeados de A a D, cada um
composto por 8 alunos. De cada grupo emergiram 3 voluntarios, que realizaram
a experiéncia sob diferentes condicdes. A pratica baseava-se em verificar a
guantidade de urina eliminada a cada ciclo. Pediu-se que os alunos voluntarios

esvaziassem totalmente suas bexigas antes do inicio da pratica.

O grupo A realizou a experiéncia apenas consumindo agua; o B, além de
consumir agua, praticou exercicio; o C, ndo bebeu agua nem praticou exercicio
algum e o D néo bebeu agua, porém realizou exercicio. A ingestdo de agua
para as equipes A e B foram feitas a partir de um calculo realizado apos
pesagem dos alunos, em que cada um ingeriria 15ml de agua por quilograma

corporal.

Apos a ingestao de agua pelos devidos alunos, a experiéncia foi dividida
em 4 ciclos de 30 minutos, em que cada aluno voluntario deveria realizar ou
nao o exercicio fisico, e depois dirigir-se ao banheiro e realizar a coleta de
urina, fazendo a medida em mililitros. Apés isso, misturavam-se as urinas dos
dois alunos de cada grupo, e media-se o potencial hidrogenidnico dessas
solucgdes, por meio de papel indicador de pH. Por fim, realizava-se a medida

da densidade da urina coletada.



Os resultados obtidos foram analisados e expostos na forma de tabela e

graficos, a partir do software Microsoft Excel 2007, e analisados conforme

literatura pertinente.

RESULTADOS

Tabela 01. Volumes urinérios, densidades e pH da urina

durante os ciclos da pratica de diurese aguosa no homem.

de discentes

Equipe A Equipe B Equipe C Equipe D

VU Dens pH | VU Dens pH | VU Dens pH | VU Dens pH

30 80 1,018 70| 90 1,018 75| O - - |20 1,030 70
minutos

60 200 1,004 6,5 |170 1,006 65| 20 1,028 6,0 | 14 1,030 6,0
minutos

90 217,5 1,002 65| 175 1,004 65|55 1,022 50|80 1010 50
minutos

120 72,5 1,018 55| 90 1,010 60|75 1,022 50|40 1,028 55
minutos

Fonte: Laboratorio de Fisiologia/CCS — UFPI

Legenda: VU — Volume Urinério
Dens — Densidade da urina




Gréfico 01. Volume de urina acumulado (em ml) por discentes, a cada
miccdo, em funcdo do tempo (em minutos), durante os ciclos da prética
de diurese aquosa no homem.
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Fonte: Laboratério de Fisiologia/CCS — UFPI.

Gréafico 02. Fluxo urinario por minuto (em ml/min) de discentes em
funcdo do tempo, durante os ciclos da pratica de diurese aguosa no
homem.
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Grafico 03. Medida do pH da urina de discentes, a cada mic¢cdo, em
funcdo do tempo, durante os ciclos da pratica de diurese aguosa no
homem.
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Fonte: Laboratério de Fisiologia/CCS — UFPI

Gréafico 04. Medida da densidade da urina de discentes, a cada mic¢éo,
em funcao do tempo, durante os ciclos da pratica de diurese aguosa no
homem.
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DISCUSSAO

A grande importancia dos rins estd na regulagdo homeostatica da
osmolaridade de &gua e ions no sangue, bem como a remocao de residuos
metabdlicos e substancia exdgenas e enddgenas desnecessarias,
balanceamento do pH e, apesar de ndo serem glandulas enddcrinas, possuem

um importante papel na sintese de horménios (SILVERTHORN, 2003).

A urina € o resultado de todos 0s processos que ocorrem nos rins. O
primeiro passo para a sua producéo é a entrada de agua e solutos do plasma
para o lumen dos néfrons. Este fluido, ao entrar nos tubulos renais, modifica
sua composicdo e vai para 0 ureter, que se liga a bexiga urinaria. Apos
preenchida, este 6rgdo aumenta de tamanho e sofre uma acao reflexa, que a
contrai ocorrendo a expulsdo da urina através a uretra para 0 meio externo, por

um processo chamado micgao (COSTANZO, 2011; SILVERTHORN, 2003).

Em média, 180 litros/dia de liquido séao filtrados pelos rins. Mais de 99%
deste volume retorna a circulacédo sistémica, e menos de 1% €& excretado no
final que equivale, aproximadamente, a 1,5 l/dia (TORTORA; DERRICKSON,

2010; SILVERTHORN, 2003).

Como dantes mencionado, a unidade funcional do rim, o néfron, realiza
trés processos cruciais: filtracdo, reabsorcdo e secrecdo. A primeira se
caracteriza como o movimento do plasma sanguineo para o dentro do Iimen

do néfron, mais especificamente no corpusculo renal. A reabsorcédo € processo



qgue leva o material, ja filtrado, para o interior do limen do néfron, e de volta
para a circulacdo. Por fim, a secrecdo remove as moléculas selecionadas do
sangue, acrescentando-as ao liquido filtrado no lamen (AIRES, 2012;

SILVERTHORN, 2003).

Todos esses processos, em conjunto com a excrecdo, Sdo responsaveis
pela manutencdo da homeostase (autorregulagéo corporal). Assim, a excrecao
de agua e eletrdlitos deve ser cuidadosamente combinada com os respectivos
ganhos, o que denominamos equilibrio hidroeletrolitico. Caso o ganho exceda a
excrecdo, a quantidade de agua e eletrdlitos no corpo aumentara (balanco
hidrico positivo). Caso o ganho seja menor que a excrecdo, a quantidade de
agua e eletrdlitos no corpo diminuira (balanco hidrico negativo) (SHERWOOD,

2011; GUYTON, 2006).

Como ja foi enunciado, o volume e a composi¢do da urina sdo muito
variaveis e refletem variagdes ocorridas tanto no volume dos liquidos corporais

guanto no metabolismo (SILVERTHORN, 2003).

Denomina-se diurese a remocao da agua em excesso na urina diluida.
Para produzir uma urina diluida, os rins reabsorvem o soluto sem permitir que
agua siga osmoticamente, e isto significa que as membranas celulares através
das quais o soluto é transportado devem ser permeaveis a agua. Por outro
lado, para produzir urina concentrada, o néfron reabsorve agua enquanto deixa
0s solutos no limen (CURI; PROCOPIO; FERNANDES, 2005; SILVERTHORN,

2003).



Na tentativa de observar o comportamento dos rins quando na ingestao
ou ndo de agua, realizamos esta atividade pratica, na qual pudemos observar
que houve um maior volume urinario a cada micgdo nas equipes que ingeriram
agua, pois os rins tiveram uma maior quantidade de liquido para ser filtrado e,
consequentemente, excretado para equilibrar com a quantidade necesséria
(GRAFICO 1). Dentro dessas equipes, a producao de urina foi maior na equipe
gue nao praticou atividade fisica em contraste com a equipe B, demonstrando
que através do exercicio fisico também se perde liquido (GRAFICO 01 e

TABELA 01) (TITAN, 2013).

Ja a equipe de controle, que nédo ingeriu agua nem fez exercicio fisico,
manteve constante o volume urinario, enquanto que a equipe que somente fez

exercicio fisico teve o menor volume acumulado (GRAFICO 01 E TABELA 01).

Pudemos observar também que o fluxo urinario foi diminuindo aos
poucos no decorrer da pratica, sendo maior no inicio e menor no final

(GRAFICO 02 E TABELA 01) (ZATZ, 2012).

O pH mostrou-se numa faixa entre 5 e 7. Seu pH normal € em torno de
6,0, podendo variar entre 4,6 e 8,0 em funcao do tipo de dieta (as dietas ricas
em proteinas aumentam a acidez enquanto as vegetarianas aumentam a
alcalinidade). Observou-se também que a medida que o volume urindrio
aumenta a densidade diminui devido & diluicdo (GRAFICO 03 E TABELA 01)

(TITAN, 2013).



Em relagdo a concentracdo, diurese ocorre quando inicialmente o
volume urinério era menor e a urina era mais concentrada. Com o aumento da
ingestdo de &gua, o filtrado aumenta com esse aumento de liquido corpéreo e
a pressao arterial também aumenta. Mecanismos proprios de feedback atuardo
fazendo com que esse volume diminua gradativamente, voltando ao seu valor
normal. Com esse excesso de dgua no corpo o rim excreta urina diluida, que é
devido ao mecanismo da continua reabsor¢cdo de solutos dos segmentos
distais dos tubulos. Enquanto cessa a reabsorcao de agua, existe auséncia de
horménio antidiurético, fazendo com que a urina seja mais diluida em grande
volume. Observou-se que variagcdo da concentracdo da urina diminuiu; tornou-
se bastante diluida no final do experimento, constatada através de uma
coloracdo mais clara nas equipes que ingeriram agua (GRAFICO 04 E TABELA

01) (TITAN, 2013).

CONCLUSOES

O experimento permitiu aos alunos uma maior clareza quanto as
diferencas existentes entre as reacfes de producao e eliminacdo de urina sob
diferentes condicBes, antes e apds ciclo de atividade fisica. Isso colaborou para
a elaboracédo de um paralelo entre 0 que é visto em sala de aula e a pratica no
sistema renal humano, permitindo uma melhor compreensdo da fisiologia

desse sistema.
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