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Nefrogeriatria

Nefrogeriatria

Humanidade
Coca –Cola

Velho

Nefrogeriatria

Fisiopatologia do envelhecimento renal
Infecções urinárias

Glomerulopatias primárias
Nefropatias secundárias

Lesão renal aguda
Doença renal crônica
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Fisiopatologia do envelhecimento renal
(Morfologia)

Diminuição do 
peso e medidas

Modificações 
arteriais
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glomerulares
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túbulo-

intersticiais

Redução do 
número e 

aumento de 
esclerose

Redução de 
túbulos

Fibrose intersticial 

Fibrose
Simplificação 

vascular (Trueta)

Diminuição maior 
da cortical
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Alterações fisiológicas
(Hemodinâmica renal)
(A partir de 40 anos)

RFG: REDUÇÃO 
1 mL/ano

FSR: REDUÇÃO
6 mL/ano

FF: 
AUMENTADA
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Paciente feminina, branca, 70 anos, aposentada, com
história de diabetes tipo II e HAS é levada ao pronto
socorro com quadro de febre persistente por três dias,
vômitos, queda do estado geral e alteração do nível de
consciência.

Exame Físico:
-PA 110 x 70 mmHg, PR 100 b/min, TA 38,00 C, P: 72 Kg
-Paciente em regular estado geral, hidratada, corada,
anictérica, desorientada no tempo e no espaço sem outras
alterações neurológicas e no restante do exame físico.

Exames Laboratoriais:
- Hemograma normal, glicemia 200 mg/dl, uréia 64
mg/dl, creatinina 1,5 mg/dl, urina: CF – turva; EA: nitrito +,
estearases leucocitárias +. +, S: leucócitos e hemácias
30/campo, flora aumentada
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Agentes etiológicos mais frequentes:

Enterobacteriáceas Gran negativas:

E coli: 80%  
K sp: 5%

P mirabilis: 2%
Esterobacter sp: 2%
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Tratamento:

Dose única x curta duração x convencional

Quimioprofilaxia

Nefrogeriatria

ITU: controle

infecçãocura

Urinocultura
> 2 dias

reinfecção

s/ necessidade
de investigação

investigação c/
imagem
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Padrões de resposta ao tratamento:
Cura: urinocultura negativa por 6 meses

Persistência: urinocultura com a mesma
bactéria

Recaída: retorno da ITU com a mesma bactéria <
3 semanas

Reinfecção: nova ITU > 2 meses
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Perfil de lesões glomerulares primárias em idosos
no Brasil N=39

Membranosa 31,0

Lesão mínima 23,0%

GESF 15,0%

Outras 31,0%*

Adaptado de:Woronik et al J Bras Nefrol 2003;20:256-64

*Doenças crônicas : diabetes e hipertensão arterial
Doenças malignas: mieloma múltiplo
Amiloidose
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Idade 10 a 19

n=135 

20 a39

n=519

44 a 64

n=675

> 65 
(n=317)

Lesão mínima 9 8 6 7

GESF 19 23 19 12

Membranosa 13 18 28 28

IgA 9 6 6 2

LES 11 13 5 1

Diabetes 0 1 7 5

Amilóde 0 0 3 4

Outras 39 31 28 41

Perfil de lesões glomerulares (%)

Adaptado de: Falk RD, Jennette JC in Principles and Practice of Neprology
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Doença renal crônica

Causas
1- aumento da expectativa de vida;

2- aumento de incidência das doenças crônicas;

3- controle inadequado das doenças crônicas.

Romão Jr JBN 2004;XXVI:1-3
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Retenção Nitrogenada

LRA DRC

Risco de vida? Fatores
reversíveis? Diálise?
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Doença renal crônica
Etiologia:

1- doenças renais
2- doenças sistêmicas

3- doenças do trato urinário
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Doença renal crônica

Objetivo do tratamento:

1. Correção de  fatores reversíveis 

2. Tratamento das doenças de base

3. Tratamento das intercorrências

4. Controle a perda de função (<4ml/min/ano) no RFG

5. Controle dietético

6. Tratamento das manifestações urêmicas

7. Preparo para tratamento de substituição da função renal


