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Este capítulo tem como objetivo fornecer uma abordagem generalista da classi-
ficação das principais doenças do sistema urinário de cães e gatos, com enfoque 
nos métodos de diagnóstico e reconhecimento dos padrões histomorfológicos das 
diferentes patologias, fundamentando a teoria necessária para entendimentos dos 
demais capítulos deste livro. Vale destacar que a aplicação desse conhecimento é 
dependente da qualidade da amostra analisada e, portanto, diretamente relacio-
nada ao domínio das técnicas de biópsia renal, endoscopia, laparoscopia e demais 
formas de acesso aos órgãos do sistema urinário. Todos esses temas apresentam-se 
discutidos separada e detalhadamente em outros capítulos. 

Didaticamente optamos por dividir o capítulo em Seção I, relacionada ao trato 
urinário superior, e Seção II, relacionada ao trato urinário inferior. Inicialmente 
serão abordados os tópicos histológicos normais com posterior aprofundamento 
das doenças que não serão consagradas nos demais capítulos deste livro, ou seja, a 
histopatologia será o diagnóstico base da doença. 

2 Histopatologia do Sistema Urinário

Leandro Zuccolotto Crivellenti
Alef Winter Oliveira Alvarenga
Larissa Fernandes Magalhães
Gyl Eanes Barros Silva

Seção I – Trato urinário superior

Estrutura normal e  
avaliação microscópica dos rins

Néfron
A avaliação microscópica do parênquima renal per-
mite a observação da unidade funcional do órgão: 
o néfron. Em relação ao número de néfrons, por 
rim, gatos apresentam menor quantidade (190 mil) 
em relação aos cães (400 mil), humanos (1 milhão) 
e bovinos (4 milhões).

Estruturalmente cada néfron é formado por uma 
rede esférica de capilar fenestrado denominada 
glomérulo, proveniente de uma arteríola aferente 

e procedida por uma arteríola eferente (Fig. 2.1A). 
A partir da cápsula glomerular, uma sequência 
variada e específica de túbulos que se dispõem de 
modo contínuo: túbulo contorcido proximal, alça 
descendente do néfron, alça ascendente do néfron 
e túbulo contorcido distal, este último desemboca 
no ducto coletor que recebe o produto de vários 
néfrons (Fig. 2.1B).

Uma situação importante de ser inserida é a 
ideia da localização do néfron, que influencia di-
retamente na capacidade concentradora da urina. 
Inicialmente, na região tubular, a “urina” recebe o 
nome de ultrafiltrado e só adquire a característica 
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de urina propriamente dita ao final do trajeto tu-
bular, na desembocadura da pelve renal, depois de 
uma série de modificações. Quando comparados, o 
ultrafiltrado e a urina possuem diferenças impor-
tantes de composição e volume. A cada 100 litros 
de ultrafiltrado apenas 1 litro será produzido como 
urina, ou seja, 99% do ultrafiltrado será reabsorvi-
do, expressando a capacidade espetacular de con-
centração tubular dos néfrons, especialmente nos 
carnívoros.

Essa concentração advém principalmente pelos 
tipos de néfrons que ao longo da evolução das espé-
cies foram se adaptando para maior concentração 
urinária e menor necessidade de ingestão de água, 
principalmente em felinos. Existem dois tipos de 
néfrons: os corticais e os justamedulares, sendo o 
último provido de alças do néfron profundas, que 

adentram a medula renal, conferindo alta capaci-
dade de concentrar a urina (Fig. 2.1C). Os cães e 
gatos apresentam 100% de néfrons justamedulares, 
já os seres humanos apresentam apenas 15% de jus-
tamedulares, explicando a diferença da densidade 
urinária entre as espécies.

Deve ficar claro que o objetivo do néfron é 
transformar a parte filtrada do sangue em urina. 
Dessa forma, o termo urina só poderá ser uti-
lizado quando o produto final da atividade do 
néfron tiver, por último, chegado na pelve renal. 
Nos túbulos, o termo correto desse produto é 
ultrafiltrado, o qual sofrerá influência direta da 
secreção, excreção ou absorção de substâncias até 
a transformação final em urina (vide capítulo 3. 
Fisiologia renal). 

Figura 2.1 – Ilustração esquemática. A) Glomérulo: composto pela cápsula do glomérulo, arteríola aferente, capilares 
glomerulares e arteríola eferente, que ao adentrar ao glomérulo compõem o polo vascular. B) Túbulos: túbulo contorci-
do proximal, alça do néfron (anteriormente chamada de alça de Henle), túbulo contorcido distal e ducto coletor. C) Tipos 
de néfrons: corte renal com córtex e medula na região envolvendo a pirâmide, em detalhe são expostos os néfrons 
corticais (alça do néfron curta) e néfrons justamedulares (alça do néfron profunda). D) Resquícios das uniões piramidais 
esquematizando a papila e a crista renal.
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Glomérulo
A avaliação dos glomérulos é essencial para a maio-
ria das doenças glomerulares, sendo sua sensibili-
dade e especificidade diagnóstica relacionada ao 
número de glomérulos avaliados. Idealmente são 
necessários 10 a 20 glomérulos na microscopia óp-
tica, a depender da suspeita diagnóstica. Enquanto 
para a imunofluorescência e microscopia eletrôni-
ca um único glomérulo pode ter valor diagnóstico. 

A palavra latina glomerulus significa “novelo de 
lã” ou “massa em forma de bola” e reflete a arqui-
tetura glomerular. O glomérulo é uma estrutura 
estrita ao córtex, o qual é responsável pela barrei-
ra de filtração glomerular, ou seja, é semelhante a 
uma peneira para filtrar o sangue, impedindo que 
partículas de tamanhos superiores aos poros da 
membrana basal glomerular (MBG) passem para 
os túbulos. 

Os glomérulos são constituídos por tufo de ca-
pilares ramificados e anastomosados, contendo 
uma membrana basal extremamente fina, que nor-

malmente é visualizada com corantes, como PAS, 
e contornado pela cápsula glomerular ou também 
denominada cápsula de Bowman. O polo vascular 
é composto por duas arteríolas: arteríola aferente e 
arteríola eferente (Fig. 2.1A). 

Na região mais central do glomérulo há o mesân-
gio com as células mesangiais que estão em conta-
to direto com as células endoteliais sem a presença 
da membrana basal (Fig. 2.2A). É responsável por 
produzir e degradar a matriz mesangial que, além 
de prover suporte estrutural ao glomérulo, tem a 
capacidade de contração e relaxamento, afetando o 
fluxo de macromoléculas através do mesângio. A 
célula mesangial exerce grande influência na fisio-
logia e na fisiopatologia renal. No glomérulo nor-
mal, esses processos são rigorosamente regulados, 
entretanto, em várias doenças renais, tais processos 
são comprometidos, levando à proliferação de cé-
lulas mesangiais e à expansão da matriz mesangial 
(mediados por hormônios [angiotensina II e vaso-
pressina], citocinas [IL-1 e IL-6], entre outros).

Figura 2.2 – Esquema para ilustrar a anatomia microscópica do glomérulo. 1) Eletromicrografia e 2) re-
presentação esquemática da imagem “1”. A) A estrutura do mesângio está em roxo, a cápsula do glomé-
rulo em amarelo. B) As células endoteliais estão em vermelho e é possível ver as hemácias no interior dos 
capilares glomerulares. Em magnificação pode-se observar a membrana basal, podócitos e pedicelos.
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As células endoteliais são componentes dos vasos 
sanguíneos, altamente dinâmicas e biologicamente 
ativas. Atuam, primeiramente, como barreira de 
permeabilidade e contribuem para a regulação do 
tônus vasomotor, por meio de secreção de compos-
tos vasoativos que promovem contração da célula 
muscular lisa vascular (endotelina) ou seu relaxa-
mento (óxido nítrico) (Fig. 2.2B). As células endo-
teliais podem ser lesadas, direta ou indiretamente, 
por agentes infecciosos, pela deposição de imuno-
complexos e consequente ativação do complemento 
e por anticorpos específicos anticélula endotelial ou 
anticorpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA).

O primeiro obstáculo à passagem de macromo-
léculas é representado pelo endotélio capilar, que é 
fenestrado. A segunda camada é a membrana basal 
glomerular (MBG). A terceira é a camada epite-
lial, composta por podócitos e seus prolongamen-
tos (pedicelos). É permeável à água e a pequenos 
solutos (p.ex., creatinina, insulina, etc.) e retém 
moléculas com peso superior a 70.000 Da (p.ex., 

imunoglobulinas). A membrana basal também é 
composta por glicoproteínas carregadas negativa-
mente, dificultando a passagem de moléculas com 
carga negativa, como a albumina. Dessa forma, 
apenas uma pequena quantidade dessas substân-
cias passa a barreira (Fig. 2.3).

Vale introduzir aqui os principais constituintes 
proteicos da MBG, os quais incluem o colágeno 
tipo IV, laminina, nidogênio e o perlecano, que é 
um proteoglicano. Esse ponto auxilia nos enten-
dimentos sobre as doenças que possam apresentar 
mutações em algumas dessas camadas (p.ex. nefro-
patia hereditária – descrita mais adiante).

O colágeno do tipo IV é formado por um grupo 
heterogêneo de seis subunidades protêicas (protô-
meros), designadas como cadeias α1 (IV), α2 (IV), 
α3 (IV), α4 (IV), α5 (IV) e α6 (IV), codificadas por 
seis genes designados como COL4A1, COL4A2, 
COL4A3, COL4A4, COL4A5 e COL4A6. 

A formação da rede de colágeno depende da 
união das cadeias de colágeno IV que é realizada 

Figura 2.3 – A) Microscopia eletrônica de um glomérulo de cão saudável. B) Representação esque-
mática de “A”. É possível ver a composição da barreira glomerular: podócitos ou células epiteliais vis-
cerais e pedicelos (azul), membrana basal (amarelo) e células endoteliais (verdes). Também é possível 
definir a representação da carga negativa que auxilia no impedimento da passagem de proteínas de 
carga negativa, como a albumina. Em magnificação é possível definir o tamanho das fenestras do 
endotélio.
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no meio intracelular. Existem três configurações 
heterotriméricas diferentes: (α1.α1.α2), (α3.α4.α5) 
ou (α5.α5.α6). Embora todas as membranas basais 
contenham colágeno tipo IV, o conteúdo específico 
de sua rede varia entre as várias membranas basais. 
A rede α3.α4.α5 predomina na MBG dos rins ma-
duros de todos os mamíferos.

As células epiteliais viscerais glomerulares (po-
dócitos) são células terminalmente diferenciadas 
com organização celular complexa que apresen-
tam características epiteliais e mesenquimais. São 
dispostas na parte externa do capilar glomerular 
(vide Fig. 2.2), com seus corpos suspensos no es-
paço urinário do glomérulo. O corpo celular emi-
te expansões citoplasmáticas que originam outros 
processos (pedicelos) que, por sua vez, envolvem 
os capilares glomerulares e ancoram o podócito na 
membrana basal glomerular. Os espaços formados 
entre os pedicelos contíguos são denominados fen-
das de filtração, que são atravessadas por junção 
celular especializada, denominada diagrama de 
fenda. Essa junção forma a barreira final à perda de 
proteínas no glomérulo. Isso explica por que a lesão 
podocitária é tipicamente manifestada por protei-
núria grave (Fig. 2.4). 

Aparelho justaglomerular
O aparelho justaglomerular, composto pela re-
gião da mácula densa de cada néfron, glomérulo 
adjacente e arteríolas aferentes e eferentes, após 
várias reações intrínsecas, libera a forma ativa da 
pró-renina, conhecida como renina, onde é prin-
cipalmente sintetizada e armazenada pela mácula 
densa, que inclui as células do túbulo contorcido 
distal (TCD) em uma região na qual esse segmento 
aproxima-se anatomicamente e estrategicamente 
do glomérulo e das arteríolas aferente e eferente 
(Fig. 2.5).

Esse complexo está envolvido diretamente no 
processo de autorregulação do fluxo sanguíneo e 
ritmo de filtração glomerular. Acredita-se que essa 
função está relacionada com a detecção, por parte 
das células da mácula densa, do fluxo de NaCl que 
chega a esse segmento no néfron. Assim, o aumen-
to do aporte de NaCl no TCD induz a constrição da 
arteríola aferente, na tentativa de reduzir o ritmo 
de filtração glomerular, para regularização do fluxo 
(vide capítulo 3. Fisiologia renal). 

Figura 2.4 – Estrutura glomerular em aumento progressivo. A) 400x. B) 1.000x. C) 120.000x (mi-
croscopia eletrônica). Note que os podócitos apresentam-se no espaço urinário do glomérulo e suas 
expansões citoplasmáticas originam os processos (pedicelos). Enquanto as células endoteliais ficam 
no capilar glomerular em íntima relação com o sangue, no qual podem ser vistas as hemácias.
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Túbulos
Estruturalmente existem diferenças entre os seg-
mentos tubulares, com diferenças histológicas, re-
lacionadas às diferentes funções fisiológicas. 

Túbulo contorcido proximal (TCP)
O TCP tem a capacidade de reabsorção de grande 
volume do ultrafiltrado, especialmente pelas ca-
racterísticas das suas células epiteliais cuboidais, as 
quais apresentam microvilosidades, que proporcio-
nam aumento da superfície de absorção, denomi-
nado epitélio de bordadura em escova. As células 
tubulares proximais são ricas em mitocôndrias, 
principalmente nas regiões próximas à membrana 
basolateral, juntamente com vacúolos lisossomais, 
o que se justifica pelo intenso metabolismo celular 
para suportar as bombas de transporte intramem-
branosa contida nessa região (Fig. 2.6A). 

Os dois primeiros terços do TCP são chama-
dos de “pars convoluta” e seguidos pelo terço final 
chamado de “pars recta”. Essa diferenciação não é 
presente somente no nome, mas sim em estrutura 
e função. O epitélio do TCP é subdividido em três 
tipos: o segmento 1 (S1), que compõe o segmento 
curto inicial do TCP; o segmento 2 (S2), que com-
põe o restante do TCP e a parte cortical da “pars 
recta”; e, por fim, o segmento 3 (S3), composto pelo 
segmento medular da “pars recta”. 

Alça do néfron ou alça de Henle
Deve-se atentar que a alça do néfron é uma conti-
nuação do túbulo proximal (vide Fig. 2.1B). Inicia-
-se com a porção descendente com células cuboides 
simples, semelhante ao TCP, porém com menores 
vilosidades e quantidade de mitocôndrias. Após, 
inicia-se a porção ascendente da alça do néfron, a 
qual possui epitélio cuboidal simples, com células 
menores, similar ao túbulo contorcido distal. O que 
diferencia esse segmento dos demais é a estrutura 
do epitélio simples pavimentoso, que auxilia no 
sistema de concentração de urina (vide capítulo 3. 
Fisiologia renal), entre outros importantes eventos.

Túbulo contorcido distal (TCD)
O nome “contorcido” tanto do TCD quanto do 
TCP se dá pela importante tortuosidade do seu tra-
jeto. Apresenta epitélio cuboide simples com me-
nor quantidade de mitocôndrias que o TCP, apesar 
de apresentar grande número de mitocôndrias e 
junções intercelulares.

Ducto coletor
Vários néfrons desembocam no mesmo ducto co-
letor, que quando somados formarão a papila renal 
(Fig. 2.1D). Apresentam epitélio cúbico simples 
com receptores para o hormônio antidiurético 
(ADH) tendo diferença entre a região cortical e a 

Figura 2.5 – Mácula densa e aparelho justaglomerular estão intimamente ligados e traba-
lham para manter o ritmo de filtração adequado. TCD: túbulo contorcido distal.
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medular (vide capítulo 5. Abordagem da poliúria 
e polidipsia). Na cortical, contêm principalmente 
células principais, com epitélio cuboidal com pe-
quenas vilosidades. As células intercaladas também 
estão presentes no ducto coletor e têm importantes 
diferenças fisiológicas. 

Interstício renal
O interstício é composto por fibras, matriz e célu-
las, e promove suporte estrutural para a arquitetura 
renal. As células predominantes são os fibroblastos, 
macrófagos e células dendríticas que produzem es-
troma para manter as conexões estruturais e atuam 
no sistema imune, respectivamente.

Os vasos linfáticos são localizados predominan-
temente no córtex renal e estão associados a vasos 
sanguíneos, glomérulos e túbulos chegando até a 
cápsula renal. Ainda, temos que citar a inervação 
simpática, a qual está ligada ao músculo liso vas-
cular, mas ainda pouco se sabe sobre sua influência 
nas arteríolas aferentes e eferentes (vide capítulo 1. 
Anatomia macroscópica do sistema urinário).

Introdução à patologia renal
Na medicina, as primeiras biópsias renais foram 
realizadas no início dos anos 1900, mas a concre-
tização do conhecimento sobre as doenças renais 
ocorreu após 50 anos, cujo notável aperfeiçoamen-
to oferece hoje uma extraordinária visão dos meca-
nismos da doença. Tanto na medicina, quanto na 
medicina veterinária, são necessárias diferentes co-
lorações e metodologias adicionais para o diagnós-
tico das nefropatias, dentre as quais fazem parte a 
microscopia de luz (ML), a microscopia eletrônica 
de transmissão (MET) e a imunofluorescência (IF) 
(vide capítulo 15. Biópsia renal). 

A avaliação da morfologia por ML é realizada em 
cortes histológicos de 2 a 3 μm corados rotineira-
mente com hematoxilina e eosina (HE), metenami-
na de prata de Jones (JMS), tricrômico de Masson 
(TM) e ácido periódico de Schiff (PAS) (Fig. 2.7). 

A adição de vermelho Congo e/ou tioflavina T, 
para identificação do amiloide, é realizada em sec-
ções de 10 μm, com base na suspeita clínica e mi-
croscópica.

Figura 2.6 – Esquema da histopatologia dos túbulos renais. A) Túbulo contorcido proximal (TCP) e em aumento pode-se 
observar, na microscopia eletrônica, as microvilosidades. B) Alça do néfron. C) Túbulo contorcido distal. D) Ducto coletor.
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A avaliação da biópsia renal deve começar com 
a verificação da proporção córtex-medular, quan-
tificação e avaliação dos glomérulos, descrevendo 
as alterações encontradas como hipercelularidade, 
tipo celular (p.ex., presença de infiltrado neutrofí-
lico), localização (p.ex., global ou segmentar), dis-
tribuição (p.ex., focal ou difuso) e gravidade das 
alterações (p.ex., leve, moderado ou acentuado). 
Procedendo com a avaliação dos demais comparti-
mentos, isto é, o interstício, túbulos e vasos. 

Utiliza-se a HE principalmente para avaliar a 
morfologia celular e nuclear, sendo útil para deter-
minar a presença e o tipo de inflamação. A mem-
brana basal glomerular (MBG) pode parecer falsa-
mente espessa devido à falta de diferenciação entre 
a matriz e os componentes celulares, como parte do 
citoplasma.

O PAS é útil na distinção entre membranas basais 
(que se coram em rosa-escuro a magenta) e células 
(rosa-claro). A coloração também destaca a borda 
em escova das células epiteliais tubulares proximais, 
auxiliando na identificação de lesão tubular aguda.

O TM permite avaliar a matriz colagenosa, que 
pode se corar em verde ou azul. Os depósitos imu-
nes glomerulares podem aparecer como pequenos 
nódulos fucsinofílicos (vermelhos) regulares que, 
normalmente, residem na superfície abluminal 
(subeptelial) das alças capilares.

A coloração de JMS confere detalhes minuciosos 
sobre a MBG, podendo identificar com facilidade 
a presença de espículas, duplicações e contornos 
externos, importantes na identificação inicial de 
nefropatia membranosa e glomerulonefrite mem-
branoproliferativa. 

Figura 2.7 – Painel de colorações histológicas rotineiramente empregadas na patologia renal. A) 
Coloração de hematoxilina e eosina (HE). B) Metenamina de prata de Jones (JMS). C) Tricrômico de 
masson (TM). D) Ácido periódico de Schiff (PAS). 


