Secregio odivo

Predominantemente no tibulo proximal, existe, diferentes mecanismos para segregar do plasma para o limen do tibulo renal
* Anices (acidos);
* Catiges (bases), incluindo tos de amdnio quaternarios.

Sdo sistemas de tronsporte muito ativos, pouco especificos e sujeitos a inibigio competitiva.

Dodo qo: gy = Fiipe- GFR 4

veoddode di seoeqas - wdoddoda da veakorgio
- )
Ocmorre secregdo quarmdo, Velocdade da  excrégdo > Veloudads da Fitragss

Isto & mw g FhM' GFR Aarmbirm pods coorres filogis mres Jarmpet imfenor b ecreqds

a) EwmaL % 0:30: 0 procesce da dectcho € powo eRcaz.
Influéncia da ligagdo das proteinas

plasmdticas e caudal sangui Wieoepio 1 quamds  Flme 4 E & balxo ¢ imdepemdente
Waenepio +  quamds  Flewe & dt O somguirmac veral.
0 grau de influéncia da ligagdo as
[ p aticas na do depende
de: b} EwmaL » 030 : 0 procesco da decregho € reo eficaz.
 Eficiéncia do processo (E):
» Tempo de permaniéncia do farmace nos Urermal t quamds QIM *
locais de secregac. Dremar 4 omds OLs,semal &
30 segundos: tempa de permanéncia do O Firmaen & virhuslmante remmvide foliimants no fempo de contachy mesmo quando ligades o cilulas ou
sangue nos lecais de secregio proximais. proteinas plasmiticas. A dissociagio & muite ripida e, porfante, ndo limita & proceiso de secregda
Gomaundo: A ligagdo da prot laormédicas imfluemco. o @ dos Flrrmacos pouco secretados.

ommmnmmumwmmm Secvetpdos.
Reaknorgdo
Ocorre associada & reabsorgdo da dgua filtrada no glomérula.

B0 a 90% da Sgua Ritrada & reabssrwida ne tibulo presimal. O resto & absorvida no tibulo distal « caectores. £ aqui que o coudal urindric & determinada. Se ndo hi
reabsorgio no Hibulo detal, o caudal urinario & de 15-20 mL/min. Normalmente hi resbsorgio distal @ o Q urinirio @ de 1-2 mL/mn.

A reabsorgBo de substincias conhidas na dgua fitrada varia praticamente de 0 a 100%.

© grou de resbsorgio depende das propriedades do farmace Pdaridade

® Polaridade (cardcter mas ou menss liphica); A4 subst dnciad lipofilcas 430 exPensaments

® lonizagio da maécula a0 pH urinaria; reabservdas. A reabsorgo pade ser:

* Paso maecular (famanho da molicula). ® Um processo ative compestos endigencs (vtaminas,
£ de propriedades fisologicas coma elatréitos, glcose, aminodcidos);

® Caudal primiris; * Um processo passive: compostes axbgencs (farmaceal

« pH uriniria
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