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AVALIACAO DA FUNCAO RENAL NO IDOSO NORMOTENSO E HIPERTENSO

WILSON JACOB FILHO, EURICO THOMAZ DE CARVALHO FILHO, MATHEUS PAPALEO NETTO,
MARCELO CIDADE BAPTISTA

Foram estudados 34 pacientes com mais de 65 anos divididos em dois grupos etérios: | -66 a 74
anos (17 pacientes), Il - 75 ou mais anos (17 pacientes) e em dois conjuntos, segundo os niveis de
pressdo arterial: A - normotensos (14 individuos), B - hipertensos (20 individuos). Nenhum dos
doentes era portador de afeccdo que pudesse afetar a fungéo renal (excegdo feita a hipertensdo
arterial sistémica) ou se encontrava em uso de terapéutica que interferisse nos niveis tensionais ou
na fungéo renal.

Foramavaliados o ritmo defiltracéo glomerular (RFG) e o fluxo plasmatico renal efetivo (FPRE)
por técnica radioisotdpica, além da fracdo de filtracdo (FF) pela relacdo RFG/FPRE.

Asvariacdes do RFG, FPRE e FF observadas, quer entre 0s grupos, quer entre os conjuntos ndo
foram significantemente diferentes, porém permitiram supor que os mecanismos fisiopatol 6gicos
gue causam decréscimo do RFG pela senescéncia e pela hipertenso arterial sistémica possam ser
diversos. Assim, no hipertenso idoso poderiam ocorrer alteracdes no mecanismo de auto-regulacéo

hemodinamica.

O estudo das alteracfes das variaveis de fungdo renal
no individuo idoso tem sido objeto de investigacdo ha
varias décadas. Nesse periodo diversos trabalhos ¢
demonstraram que o envel hecimento determinareducdo
dos indices que avaliam as diversas fungdes dos rins.
Sabe-se hoje que, tanto o ritmo de filtragdo glomerular
(RFG), como o fluxo plasmético rena efetivo (FPRE)
diminuem aos 85 anos de idade aproximadamente,
metade dosval ores que teriam aos 40 anos?. Similarmente
encontram-se comprometidas a capaci dade de excregcdo
do para-aminohipurato e a de reabsor¢do tubular de
glicose 8, assim como acham-se reduzidas a capacidade
de eliminacdo de &gua livre, bem como a de diluicdo e
de concentracdo urinaria apds estimulo *5. Sabe-se
também que, em resposta a sobrecarga acida ou alcalina
a acomodacdo renal do idoso é substancialmente mais
demorada que a do jovem ®.

Por outro lado, as alteragdes da funcéo renal em
individuos hipertensos também foram motivo de
investigacdo ha muitos anos. Em 1938, foi publicado,
por Smith e Col. 7, o primeiro estudo do RFG em
individuos com hipertenséo essencial, usando atécnica
da depuracdo. Nesse estudo, os autores demostraram
que, em relacdo aos normotensos, havia nos
hi pertensos di minui¢do do FPRE e, consequientemente,

aumento dafragdo defiltracdo (FF), jAque o RFG pouco
se alterava

A partir de ent&o, os trabal hos sucederam-se, porém
as conclusBes nem sempre foram concordantes. Assim,
alguns demonstraram reducédo do FPRE em qual quer
estégio da doenca hi pertensiva®!! enquanto outros nao
evidenciaram alteragdes dessa variavel nas fases
iniciais dahipertenséo 2%, Ao lado disso, numerosas
pesquisas ndo conseguiram demonstrar alteracdes do
RFG em pacientes portadores de hipertenséo arterial
o1.1214 " embora outras tenham-na correl acionado com
decréscimo importante dessavariavel °.

Neste trabalho, procurou-se estudar as alteractes
de RFG, FPRE e FF, em individuos idosos com
presséo arterial normal comparando as com as de
portadores de pressdo arterial sistolica (PS) e/ou

diastolica (PD) elevada.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 34 individuos com mais de 65 anos
15 homens com idades variando de 66 a 87 anos (média
75,0 anos) e 19 mulheres com idades entre 66 e 86 anos
(média 70,6 anos).
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Foram constituidos dois grupos conforme a idade:
Grupo |, composto por 17 pessoas com 66 a 74 anos de
idade (média 70,4 anos) e Grupo I, formado de pessoas
com idades iguais ou superiores a 75 anos (média.79,5
anos).

Todos os individuos foram submetidos a avaliagéo
clinica, sendo adeterminagdo dapressdo arterial realizada
com esfigmomandmetro de coluna de mercario. Foram
realizadas trés verificagdes: a primeira apos 10 minutos
de repouso em decubito dorsal e as seguintes com
intervalos de 10 e 20 minutos da medida inicial. Foram
considerados, tanto paraa PS como paraa PD, osvalores
minimos obtidos nas trés determinagdes.

Consideraram se como hipertensos todos os pacientes
gue apresentavam PSigual ou superior a160 mmHg e/ou
PD maior ou igual a 95 mmHg, conforme orientagdo da
Organizagdo Mundia de Salide em 1976 6. Obedecendo-
Se a esses critérios, os idosos foram divididos em dois
conjuntos. Conjunto A, composto de 14 normotensos, cuja
média etéria era 74,5 anos e Conjunto B, formado de 20
hipertensos, cuja média das idades era 75,2 anos.

Nenhum dos idosos apresentava quaisquer
enfermidades que pudessem af etar afuncdo renal, excecéo
feita & hipertensdo arterial sistémica, nem fazia uso de
qualquer terapéutica capaz de interferir nos niveis de
pressdo arterial ou na funcéo renal, pelo menos nos 15
dias que precederam a avaliag&o.

Apos ingestdo de suficiente volume de liquidos para
garantir boa diurese, esses pacientes foram mantidos, por
um periodo minimo de 4 horas, em local confortavel, sob
repouso relativo e vigilancia constante. Nessas condicgdes,
foram analisados os comportamentos do RFG, do FPRE e
daFF.

A determinacdo do RFG foi realizada através de
método radioisotopico, utilizando-se por via venosa a
dose de 100mCi de DTPA - 99m Tc (acido
dietiltiaminopentacético marcado com um isétopo
radioativo do tecnécio) 7. Apés 10, 20, 60 e 120 minutos
foram colhidas amostras de sangue venoso do braco
contralateral ao dainjecéo, e submetidas ao contador de
cintilacdo do tipo “Poco” nas faixas de energia dos
fotopicos do *"Tc (110 a 170 Kev). Colocando-se em
abscissas 0s tempos de colheita e em ordenadas as
contagens de cintilacdo, obtiveram-se retas que
permitiram a determinacdo da meia vida efetiva (T 1/
2) edo volume de distribuicdo (VD) do DTPA *"Tc de
cada individuo. A partir desses dados, o RFG foi
calculado pelaseguinteférmulat”: RFG = (VD x 0,693)

TT12

O valor obtido para cada paciente foi corrigido para
1,73 m? de superficie corpérea sendo considerados como
normaisvaloresde 100 + 20 ml/min/1,73 m? 17.

Para o calculo do FPRE administrou-se o Hipuran
181] (orto-hipurato marcado com um radioisétopo do
iodo) na dose de 30mCi . As mesmas amostras de
sangue obtidas aos 10, 20, 60 e 120 minutos foram,
apo6s centrifugacéo, levadas ao mesmo contador de

cintilacdo, porém na faixa de energia do fototipo de 3|
(314 a 414 KeV). As retas obtidas através desses dados
permitiram calcular paracadaidoso ameiavidaefetiva(T
1/2) e volume de distribuicéo (VD) do Hipuran®*l. Com
estes valores determinou-se 0 FPRE atravésdaférmula®’
FPRE = (VD x 0,693) .Taisresultados foram corrigidos
T2

paral,73m? de superficie corpdrea, sendo considerados
normais valores de 600 £ 120 ml/min/1,73m? 7,

Através dos valores do RFG e do FPRE, obtidos pela
técnica radioisotopica, determinaram-se os valores da FF
aplicando-se aformula: FF = (RFG / FPRE).

O tratamento estatistico constou do calculo das
médias e desvios-padrdo de PS, PD, RFG, FPRE e FF
nos dois grupos etarios e conjuntos estudados e da
comparagdo entre os mesmos através do teste de médias
por meio da distribui¢éo t de Student. o nivel de

significanciafoi 0,05.
RESULTADOS

Os dados referentes ao sexo, idade e aos valores
de PS, PD, RFG, FPRE e PF dos pacientes dos dois
grupos etarios estudados encontram-se relacionados
natabelal.

Asmédias e osdesvios-padréo de PS, PD, RFG. FPRE
eFFnosgrupos| ell, assim como osresultados do estudo
comparativo, encontram-se na tabela 1. Através desses,
depreende-se que ndo houve diferencas significativasentre
osgrupos| ell.

As médias e os desvios-padréo do RFG, FPRE e FF
dos pacientes dos conjuntos A e B encontram-se natabela
I11, ndo se tendo observado diferenca estatisticamente
significativa entre 0s mesmos.

COMENTARIOS

A propésito da relagdo entre niveis da pressdo arterial e
idade, amai oriadostrabal hos demonstrou acréscimo daquel es
com o aumento dessa’®2, A vistadisso, serialicito esperar a
existénciadediferencasignificativadas médias das pressdes
sistdlicas e diastdlicas entre os grupos de individuos mais e
menosidosos, o que, defato, ndo ocorreu (tab. I1).

Esta discrepancia, entretanto, é em realidade apenas
aparente. Defato, eladepende, pelo menos em parte, dos
critérios de selecdo dos individuos. Assim, enquanto
nosso material foi composto de pessoas, cujas idades
situavam-se entre limites muito proximos, em grande parte
dessas pesquisas #2 . O comportamento dos niveis de
pressdo arterial foi analisado em faixa et&riamais ampla.
Em apoio a esta observagdo, foi demonstrada que a
ocorréncia de hipertensdo sistdlica era maior aos 70 do
gue aos 80 anos, 0 que poderia ser devido & maior
mortalidade entre 0sidosos com maiores niveis de presséo
arterial ®. Ressalte-se, porém, que, naqueles doentes que
foram examinados nas duas oportunidades, tan-



funcé&o renal no idoso

319

TABELA | - Idade, sexo e valores das variaveis estudadas nos idosos com 66 a 74 anos (grupo |) e com 75 anos ou mais (grupo I 1).

Idade PS PD RFG FPRE
Grupo (anos) Sexo (mmHg) (mmHg) (ml/min/1,73m2) (ml/min/1,73m2) FF
69 F 125 85 99,0 506,1 0,195
68 F 160 105 127,0 724,5 0,175
69 F 140 100 67,0 404,4 0,166
74 M 190 95 914 505,7 0,180
74 F 160 100 47,3 2459 0,192
73 F 160 20 70,6 434,2 0,162
70 M 175 100 75,5 320,1 0,236
74 M 140 90 81,6 420,1 0,194
69 M 120 85 87,5 451,0 0,194
| 66 M 130 70 1284 680,2 0,188
70 F 160 85 76,3 479,6 0,159
69 M 100 60 64,2 335,6 0,191
72 M 180 115 65,8 282,5 0,232
66 F 200 100 80,3 314,7 0,255
68 F 130 85 95,7 386,3 0,247
72 M 200 100 86,0 521,8 0,164
74 F 110 75 99,6 336,6 0,295
80 F 175 100 74,4 4478 0,166
86 F 130 85 87,1 399,7 0,218
82 M 180 100 66,8 429,0 0,155
76 F 170 105 94,8 360,5 0,263
81 M 160 80 87,5 315,1 0,277
78 F 115 80 72,3 360,6 0,200
79 M 145 90 88,4 523,8 0,168
I 80 F 140 80 90,4 431,9 0,209
77 M 165 80 47,8 326,3 0,146
87 M 160 90 70,9 551,1 0,128
76 F 160 0Os 66,1 396,8 0,166
78 F 140 85 64,3 383,4 0,167
75 F 150 100 7506 322,2 0,234
78 M 130 70 74,4 319,6 0,232
82 F 160 80 93,1 365,9 0,254
75 M 115 80 87,0 37708 0,230
81 F 170 110 81,6 406,0 0,20n

PS = pressfo arterial sistélica; PD = pressdo arterial diastdlica; RFG = ritmo de filtragdo glomerular; RE = fluxo plasmético renal efetivo; FF = fragd

defiltracéo.

TABELA 11 - Médias e desvios padr do das pr essdes sistélica e diastdlica e das variaveis de fungéo renal nos |dosos com 66 a 74 anos (grupo |)

ecom 75 anos ou mais (grupo 11). Valor dotestet.

Variavel
Grupos Idade PS PD RFG FPRE FF
(anos) (mmHg) (mmHg) ml/mirn/1,73 m? ml/min/1,73 m?
Média 151,76 90,59 84,89 432,31 0,20
| 65a74
Desvio padréo 30,71 13,60 21,17 130,73 0,04
t=0,10 t=0,55 t=1,19 t=1,04 t=0,05
Média 150,88 88,23 77,79 395,14 0,20
1] 75 emais
Desvio padrao 20,01 11,03 12,55 67,01 0,04

PS = pressio arterial Sstélica; PD = pressdo arterial diastdlica; RFG = ritmo de filtragdo glomerular: FPRE = fluxo plasmético renal efetivo; FF = fracdo

defiltracéo.

to os niveis de PS como de PD eram maiores aos 70 do
gue aos 80 anos #. A possivel explicacdo para esse
achado, assim como para a existéncia de diferenca
significativa entre os dois grupos estudados, seria a
progressdo de degeneracdo miocérdica nas idades mais
avancadas®. A esta hip6tese dao énfase trabalhos que
demonstraram processos degenerativos das fibras
observando-se grausvariados deatrofiae hipertrofia, fibrose
intersticial difusa e, ap6s os 80 anos de idade, fregliente
depdsito amiloide 2. Concomitantemente, 0 miocardio €

afetado pelas alteragbes coronarias que se acentuam a
medida que o individuo envelhece %, com conseqiiente
reducdo de débito cardiaco.

Acrescente-se também que, ao contrério dahipertensdo
sistdlica que se eleva progressivamente com a idade, a
diastélica atinge sua maior incidéncia entre os 50 e 59
anos, declinando aseguir. Disso resultaamaior frequiéncia
de hipertensio stdlicanasfaxaset&riasmaisavancadas. 2,

O critério de reunir os individuos em dois grupos,
conforme suas respectivas faixas etarias e em dois
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TABELA 111 - Médias e desvios padréo das variaveis de fungéo renal
nos idosos normotensos (conjunto A) e hipertensos (conjunto B) valor do
testet.

Variveis RFG PPRE FF
Conjuntos (ml/min/1,73m%)  (ml/min/1,73m?)
Média 87,14 422,34 0,21
A
Desvio padréo 16,51 95,79 0,03
t=1,66 t=0,40 t=0,41
Média 77,29 407,71 0,19
B
Desvio padréo 17,44 111,52 0,04

RFG = ritmo de filtragdo glomerular; PPRE = fluxo plasmético renal
efetivo; FF = tragdo de filtracéo.

conjuntos, segundo a existéncia ou ndo de hipertensdo
arterial sistélicae/ou diastdlica, permitiu aandiseisolada
dosfatoresidade e niveisdapressio arterial sobreafungéo
renal.

Assim, emrelac8o ao primeiro, osachadosdaliteratura
6 demonstram aexisténciade correlagdo significativaentre
idade e RFG, FPRE e FF. Nestes estudos, nos quaisforam
analisados vérios grupos etérios, desde osmaisjovensaté
0s mais idosos, foram verificadas reducdes lentas e
progressivas do RFG e do FPRE, atingindo aos 85 anos
aproximadamente metade dos val ores observados aos 40
anos’.

Em nossos pacientes os valores das médias obtidas
situam-se no limite inferior da normalidade para os
métodos empregados®?, o que estaem concordanciacom
0s niveis observados em idosos.

A diminuic&o do fluxo sangiiineo renal em individuos
idosos foi pela primeira vez verificada por Shock %% e
depois reiteradamente demonstrada por outros autores 4,
Admite-se que o fluxo sanguineo renal total se mostra
estavel até a quarta década, decaindo, a partir dai,
aproximadamente 10% a cada dez anos %.

Se por um lado, as redu¢tes no RFG e FPRE na
senescéncia se acham bem estabel ecidas, por outro, seus
fatores determinantes sdo bastante controvertidos. Assim,
desde que o débito cardiaco e o fluxo sangliineo renal se
reduzem com o avancar da idade, é possivel admitir que
as diminuicdes do RFG e FPRE sgjam reflexos da queda
do volume minuto cardiaco. Aceita-se também que,
associado aessefator, ocorraatrofiado parénquimarenal,
diminuindo a populacéo de néfrons e a capacidade
funcional dos remanescentes®. Além disso, observou-se
gue existe reducdo ineguivoca e progressiva do fluxo
sanglineo renal por unidade de massa com o avancar da
idade *, ndo sendo possivel excluir apossibilidade de que
avasoconstricdo renal tenha participacdo naquedado fluxo
sangliineo .

Acreditamos que da soma desses mecanismos ou,
principalmente, dainteraco deles resultem as redugdes
do RFG e do FPRE observados na presente i nvestigag&o.

Ao analisarmos cuidadosamente a tabela Il
observamos que, muito embora as diferencas ndo sgjam
significantes, com o avancar daidade houve decréscimo

proporcional do RFG e FPRE entre osdoisgrupos etérios,
mantendo-se inalterada a FF. Entretanto, nos pacientes
hipertensos (tab. 111), a diminui¢do do RFG foi mais
pronunciadado que ado FPRE, com conseqiiente prejuizo
daFF, permitindo supor que sejam diversos os mecanismos
de redugéo do RFG mo envelhecimento e na hipertensdo
arterial sistémica, ao contrario daopinido de Kafetz®, que
considerou ser essaum bom model o de senescénciarenal .

Adicionalmente, sabe-se que em individuos jovens
portadores de hipertensdo arterial essencial ocorre
ateracdo da hemodindmica renal, com diminui¢do do
FPRE # manutencdo dos niveis do RFG %1214 g
portanto, elevacdo da FF.

A preservacdo do RFG dar-se-iapor meio demecanismo
de “auto-regulacdo” através de ajuste hemodinamico *.
Essaobservacdo, quando confrontadacom aque seobteve
a0 se estudar pacientes mais idosos, como os integrantes
danossainvestigacao, |leva-nos a suposi¢céo de que poderia
haver nasidades mais avancadas alteragdes do mecanismo

]

de“auto-regulacdo” acimareferido.
SUMMARY

Thirty-four patients older than 65 years were divided
into two groups according to their ages: | - 66 to 74 years
(17 patients), 11 - 75 and over (17 patients). These elderly
patientswere also divided according to their arterial blood
pressure level (BP): A - normal BP (14 patients), B- high
BP (20 patients). None of these patients presented any other
disease that could affect kidney function, nor have used
drugs that could interfere on the BP or on the kidney
function.

Glomerular filtration rate (GFR) and effective renal
plasmatic flow (ERPF) were analysed by radioisotopic
techniques. Furthermore the filtration fraction (FF) was
evauated by the GFR/ERPF ratio.

The observed GFR, ERPF and FF variationsin the age
groups or in normotensive and hypertensive patientswere
not significant, but we could assume that the
physiopathological mechanisms that cause a decreased
GFR in consequence of age or of systemic hypertension
could be of different origins.

Thusinthe old hypertensive patients, alterationsin the
autoregul ated hemodynamic mechanism could occur.
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