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Prevalência clínica e epidemiológica de glomerulopatias em 
idosos na cidade de Uberaba - MG

Clinical and epidemiological prevalence of glomerulopathies elderly 
in the city of Uberaba - MG

Introdução: Atualmente, a população 
idosa do Brasil está sofrendo aumento 
significativo. O envelhecimento é um 
processo fisiológico que causa alterações 
nos diversos órgãos, inclusive no rim. A 
biópsia renal é de suma importância para 
esclarecimento das alterações morfológicas 
dessas entidades. Objetivos: Os objetivos 
deste trabalho foram realizar a análise 
clínica e epidemiológica dos pacientes 
idosos e avaliar a prevalência das principais 
glomerulopatias que os acometem. Métodos: 
Trata-se de um estudo retrospectivo e 
descritivo, com revisão de 104 laudos de 
biópsias renais de idosos, com idade igual ou 
superior a 60 anos, realizados no Serviço de 
Nefropatologia da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro (UFTM), entre o período 
de janeiro de 1996 e dezembro de 2010. 
Os pacientes foram agrupados segundo 
síndrome clínica. Resultados: Foram revistas 
104 biópsias de pacientes idosos. Destes, 
52,94% pertenciam ao gênero masculino. 
A Hipertensão Arterial foi encontrada em 
50,54% dos pacientes. A síndrome clínica 
predominante foi a Síndrome Nefrótica 
(42,17%). A maioria das doenças foi de 
origem glomerular. As podocitopatias 
foram as glomerulopatias mais prevalentes 
(34,07%). Discussão/Conclusão: Por meio 
dessa revisão, observamos que a síndrome 
nefrótica foi a principal síndrome clínica e 
as podocitopatias foram as glomerulopatias 
com mais prevalência no grupo de pacientes 
idosos submetidos à biópsia renal. A análise 
das biópsias renais dos pacientes idosos 
é de fundamental importância, uma vez 
que o conhecimento das manifestações 
clínicas das principais glomerulopatias que 
acometem esse grupo auxiliam a elucidação 
diagnóstica e no estabelecimento da conduta 
terapêutica.

Resumo

Palavras-chave: epidemiologia; idoso; rim.

Introduction: Currently, the elderly 
population of Brazil is suffering 
significant increase. Aging is a 
physiological process that causes 
changes in various organs, including 
the kidney. A kidney biopsy is of 
paramount importance to clarify the 
morphological changes of these entities. 
Objectives: The aim of this work was 
to conduct a clinical epidemiological 
analysis of elderly patients and 
evaluate the prevalence of major 
glomerulopathies that affect. Methods: 
This is a retrospective and descriptive, 
with a review of 104 reports of renal 
biopsies of elderly aged over 60 years, 
performed in the Nefropatologia 
Federal University of Triângulo Mineiro 
(UFTM), between periods January 
1996 and December 2010. Patients 
were grouped according to clinical 
syndrome. Results: We reviewed 104 
biopsies of elderly patients. Of these, 
52.94% were male. The Hypertension 
was found in 50.54% of patients. The 
clinical syndrome was the predominant 
nephrotic syndrome (42.17%). Most 
disease was glomerular origin. The 
glomerulopathy was the most prevalent 
(34.07%). Discussion/Conclusion: 
Through this review, we noted that 
the nephrotic syndrome was the main 
clinical syndrome and Podocytophaties 
glomerulopathies were more prevalent 
in the group of elderly patients 
undergoing renal biopsy. The analysis 
of renal biopsies of elderly patients 
is of paramount importance, since 
knowledge of the clinical manifestations 
of major glomerulopathies that affect 
this group, to assist in establishing the 
diagnosis and therapeutic management.
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Introdução

A população idosa do Brasil tem aumentado significa-
tivamente por diversos fatores, entre eles, a melhoria 
na qualidade de vida e maior atenção à saúde, fatores 
que contribuem para aumento na expectativa de vida. 
Segundo dados do Ministério da Saúde,1 são conside-
radas idosas as pessoas de ambos os sexos que possu-
am 60 anos ou mais.2,3

O envelhecimento é um processo fisiológico que causa 
alterações nos diversos órgãos, incluindo o rim, com con-
sequentes modificações estruturais e funcionais, incluída 
a redução da taxa de filtração glomerular. Por esses moti-
vos, os idosos estão mais propensos a desenvolver enfer-
midades renais.4 Além disso, pacientes idosos apresentam 
maior frequência de outros problemas clínicos sobrepos-
tos e do estado geral mais comprometido. Fato este que 
aumenta a preocupação em relação às complicações da 
biópsia, por ser um exame invasivo, levando à restrição 
de indicação da realização do procedimento e do trata-
mento das nefropatias com imunossupressores.

Em relação ao transplante renal, os doadores idosos 
têm função retardada do enxerto e pior sobrevida do 
enxerto em longo prazo, quando comparada à do trans-
plante com doadores com idade menor do que 50 anos.

Histologicamente, a lesão característica do rim se-
nil é a esclerose glomerular. O número de glomérulos 
diminui em 30 - 50%, havendo um aumento da rela-
ção entre os esclerosados e os normais: 1 em 10 glo-
mérulos na idade de 80 anos com 1 em 100 no adulto 
não idoso. O mesângio mostra graus variados de ex-
pansão, bem como de fibrose intersticial. Os túbulos se 
mostram diminuídos em número, volume e expansão.5

Padrões de doenças glomerulares observados em 
idosos são semelhantes aos observados na população 
em geral. No entanto, pacientes mais velhos têm qua-
se sempre uma mistura de diferentes entidades, mais 
comumente de nefroesclerose hipertensiva e ateroscle-
rose. Outras doenças renais também observadas com 
maior frequência entre os idosos são: nefropatia mem-
branosa, vasculites (Granulomatose de Wegener) glo-
merulonefrite membranoproliferativa e amiloidose.6

Clinicamente, as glomerulopatias podem apre-
sentar-se com proteinúria ou hematúria isolada; sín-
drome nefrótica, que é caracterizada pela presença 
de edema periférico, hipoalbuminemia, dislipidemia 
associada à proteinúria; e/ou síndrome nefrítica, com 
hipertensão, aumento nos níveis séricos de ureia, cre-
atinina e diminuição da taxa de filtração glomerular 
associado a quadros de hematúria.7,8

Doença de Lesões Mínimas (DLM), glomeruloes-
clerose segmentar e focal (GESF) e a glomerulopatia 
membranosa (GM) são consideradas podocitopatias, 
uma vez que a lesão envolve principalmente o podó-
cito.9 A DLM é uma glomerulopatia caracterizada 
por lesões com alterações mínimas ou ausentes no 
glomérulo, não havendo mudanças no número de po-
dócitos sob a microscopia de luz. Ao microscópio ele-
trônico, observam-se alterações ultraestruturais dos 
podócitos como fusão e o apagamento dos processos 
podocitários.10 A principal característica clínica dessa 
doença é a síndrome nefrótica. A GESF é uma doen-
ça caracterizada por fibrose segmentar (atinge apenas 
uma porção das alças capilares glomerulares) e focal 
(atinge menos do que 50% dos glomérulos). Nesta 
glomerulopatia, há lesão podocitária progressiva que 
pode culminar na depleção de podócitos. É responsá-
vel por 15 a 20% das síndromes nefróticas idiopáti-
cas dos adultos. A principal apresentação clínica dos 
pacientes é a proteinúria. Grande parte desenvolve 
também síndrome nefrótica, com hipertensão e hema-
túria em mais de 30% dos casos. Na microscopia de 
luz comum, pode apresentar esclerose segmentar de 
alguns glomérulos ou mesmo glomérulos totalmente 
esclerosados.11

A biopsia renal é de fundamental importância para 
esclarecimento das alterações morfológica e etiologia 
dessas entidades. As informações obtidas através da 
biópsia renal associada aos aspectos epidemiológicos, 
fatores ambientais e genéticos envolvidos podem for-
necer uma visão ampla sobre o espectro das doenças 
nesse grupo de idosos.12

A caracterização dos pacientes de uma determina-
da região é o primeiro passo para identificar possíveis 
fatores prognósticos que possam influenciar o curso 
da doença. No entanto, no Brasil, registros de glo-
merulopatias ainda são escassos, mas, sem dúvida, 
necessários.13

Diante disso, nos propomos a realizar um estudo 
retrospectivo em um serviço de Nefropatologia no es-
tado de Minas Gerais a fim caracterizar as principais 
síndromes e entidades que acometeram os idosos que 
realizaram biópsia nessa região, traçando um perfil 
epidemiológico desse pacientes.

Materiais e métodos

O Serviço de Nefropatologia da UFTM recebeu 1725 
biópsias nos períodos de janeiro de 1996 a dezem-
bro de 2010, sendo 104 (6%) delas pertencentes a 
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pacientes idosos. Foi realizado um estudo retrospec-
tivo e descritivo, com revisão dos laudos de bióp-
sias renais de pacientes idosos, com idade igual ou 
superior a 60 anos. Este trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade federal 
do Triângulo Mineiro, sob protocolo número 998.

Métodos

Foi confeccionada uma planilha eletrônica (Microsoft 
Excel) com informações contidas nos laudos e nas 
solicitações das biópsias relativas aos dados clínicos 
(gênero, idade, síndrome clínica, diagnósticos, pre-
sença de hipertensão arterial) e laboratoriais (valores 
de proteinúria, creatinina, albumina, hematúria, taxa 
de filtração glomerular e colesterol total).

Foram consideradas como insatisfatórias as bi-
ópsias que não apresentavam glomérulos e artérias 
e como satisfatórias (mínimo) as biópsias com 10 
glomérulos. A esclerose glomerular foi considerada 
patológica quando superior a 10% do número total 
de glomérulos, uma vez que consideramos esse valor 
como margem para a esclerose glomerular senil.

As síndromes clínicas foram divididas em: síndro-
me nefrótica (edema, proteinúria ≥ 3,5 g/24 h e hipo-
albuminemia); síndrome nefrítica (edema, hematúria, 
proteinúria < 3,5 g/24 h e redução aguda da função 
renal associados à hipertensão arterial de início recen-
te); insuficiência renal aguda (elevação supostamente 
recente da creatinina sérica, sem causa definida e sem 
sinais conclusivos de doença renal crônica avançada) e 
hematúria e/ou proteinúria pura (presença de hematú-
ria glomerular e proteinúria, concomitantes ou não).

Os diagnósticos foram divididos em: doenças glome-
rulares (podocitopatias, glomerulopatia membranosa, 
amiloidose, glomerulopatia crescêntica, glomerulone-
frite membranoproliferativa, glomerulopatia crônica, 
glomerulonefrite difusa aguda, nefrite lúpica, nefropatia 
diabética e glomerulonefrite segmentar) e outras doen-
ças (nefropatia hipertensiva, nefropatia do cilindro, ne-
crose tubular aguda e nefrite tubulointersticial aguda).

Os fragmentos de tecido foram submetidos à aná-
lise anatomopatológica, que era composta de avalia-
ção macroscópica, microscopias óptica (colorações 
e imuno-histoquímica) e eletrônica de transmissão, 
quando necessário.

Resultados

Foram avaliadas 102 biópsias de pacientes idosos. 
Destas, 48 (47,05%) casos pertenciam ao gênero 

feminino e 54 (52,94%) casos ao gênero masculino. 
A média entre as idades foi de 68 ± 6,24 anos. A hi-
pertensão arterial foi encontrada em 50,54% dos pa-
cientes. Os níveis séricos de creatinina foram de 3,62 
± 1,59 mg e o de proteinúria foi de 3879,1 ± 3374,5 
mg (Tabela 1).

Tabela 1	D ados demográficos clínicos dos 		
	 pacientes idosos no momento da biópsia

n %

Idade 68 ± 6,24

Sexo: Feminino 48 47,06

Masculino 54 52,94

Hipertensão: Sim 45 não

Não 46 sim

Creatinina (mg/dl) 3,62

Proteinúria (g/l) 3879,1

Tabela 2	D istribuição das síndromes clínicas

n %

Síndrome Nefrótica 43 42,17

Proteinúria e hematúria pura 28 27,45

Síndrome Nefrítica 19 18,62

Insuficiência renal aguda 12 11,76

Em relação às síndromes clínicas, a síndrome 
nefrótica esteve presente em 42,17% dos casos, pro-
teinúria e hematúria em 27,45%, síndrome nefrítica 
em 18,65% e insuficiência renal aguda em 11,76% 
(Tabela 2).

As glomerulopatias mais prevalentes foram as po-
docitopatias (GESF ou LM) - 34,07% dos casos, glo-
merulopatia membranosa em 25,28% das biópsias, 
sendo 13 (13,7%) casos com estádio I, sete (7,8%) 
casos com estádio II e três (2,9) casos com estádio III 
e glomerulopatia crescêntica em 13,20% das biópsias, 
sendo três (2,94%) casos do tipo I (antimembrana ba-
sal), dois (1,9%) casos do tipo II (imunocomplexo) e 
sete (6,8%) casos do tipo III (pauci-imune) (Tabela 3).

Analisamos também a prevalência de outras doen-
ças renais, sendo que a nefropatia do cilindro foi pre-
dominante em 45,46% dos casos, seguida pela nefro-
patia hipertensiva em 36,36% dos casos (Tabela 4).

Entre os pacientes que apresentaram quadro clínico 
de síndrome nefrótica, as glomerulopatias (podocito-
patia e a glomerulopatia membranosa) estavam pre-
sentes em 15 casos. Entre os pacientes que tiveram ma-
nifestações clínicas compatíveis com quadro síndrome 
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Tabela 3	D istribuição das glomerulopatias entre 	
	 idosos

n %

Podocitopatia 31 34,07

• GESF ou LM

• Glomerulopatia membranosa 23 25,28

• Estádio I 13 56,52

• Estádio II 7 30,43

• Estádio III 3 13,04

Glomerulopatia crescêntica 12 13.20

• Tipo I-Antimembrana basal 3 25

• Tipo II-Imunocomplexos 2 16,6

• Tipo III-Pauci-imune 7 58,33

Nefrite lúpica 7 7,69

Nefropatia IgA/Berger 4 4,39

• Grau I 2 50

• Grau II 1 25

• Grau III 1 25

Glomerulopatia crônica 3 3,29

GNDA 3 3,29

Amiloidose 3 3,30

GMP 2 2,20

Nefropatia Diabética 2 2,19

Glomerulonefrite Segmentar 1 1,10

Tabela 4	F requência de outras doenças renais

n %

Nefropatia cilindro 5 45,46

Nefropatia hipertensiva 4 36,36

NTA 1 9,09

NTI 1 9,09
NTA: Necrose tubular aguda; NTI: Nefrite túbulo intersticial.

nefrítica, quatro casos tinham podocitopatias como 
doenças glomerulares.

Entre os pacientes que apresentaram quadro clíni-
co de Insuficiência Renal Aguda, seis casos apresen-
taram alterações renais compatíveis com glomerulo-
patia crescêntica, um caso apresentou glomerulopatia 
membranosa, um caso apresentou nefrite lúpica e um 
caso apresentou glomerulopatia crônica.

Discussão

Os rins humanos, à semelhança do que ocorre em vá-
rios outros órgãos, também apresentam modificações 
estruturais e funcionais decorrentes do envelhecimen-
to, tais como redução do peso e do volume, maior 
número de glomérulos com esclerose global e redução 

do fluxo plasmático e da taxa de filtração glomeru-
lar. A biópsia renal é um procedimento médico con-
siderado padrão ouro para o diagnóstico das doenças 
renais, entretanto, quando indicado para pacientes 
idosos, diante da presença de comorbidades, muitos 
ainda mantêm uma atitude conservadora em relação 
a procedimentos diagnósticos invasivos, pelo risco de 
complicações.2,3 Este fato talvez possa explicar o nú-
mero de casos obtidos em nossa pesquisa, um total de 
104 casos em 15 anos de estudo.

Em nosso estudo, a maioria dos casos foi repre-
sentada pelo sexo masculino, o que é semelhante ao 
estudo de Rivera et al., cujos resultados sugerem que 
os homens são predominantes nas principais síndro-
mes clínicas em toda população.14

Observamos que a maioria dos idosos em nosso 
estudo apresentava como doença de base a HAS, no 
entanto, observamos um predomínio dessa entidade 
no gênero feminino. Esse achado diverge de outros 
autores, cujos resultados mostraram indivíduos do 
sexo masculino como maiores portadores de HAS, 
justificando que os homens se informam menos sobre 
a doença e não procuram tratamento eficaz para a 
enfermidade.15,16

A síndrome nefrótica foi a principal síndrome clí-
nica entre os idosos estudados. Estes dados corrobo-
ram com outros trabalhos da literatura.2,4,17

Entre as doenças que acometem os rins, as con-
centradas nos glomérulos, conhecidas como glomeru-
lopatias, foram as mais comuns entre os diagnósticos. 
Muitas vezes, o acometimento é assintomático, difi-
cultando o tratamento do paciente. Nos idosos, essa 
característica é ainda mais preocupante porque os 
mesmos apresentam outros problemas.2,4,17,18

Em relação às doenças glomerulares, as podoci-
topatias representaram 34% delas, sendo a glomeru-
lopatia membranosa a mais prevalente. Esses acha-
dos contrastam com outros estudos realizados entre 
pacientes idosos4,6,17 e diferem de outro estudo, no 
qual a glomerulonefrite membranoproliferativa foi a 
principal doença glomerular nesta população.1 Além 
disso, as podocitopatias foram consideradas as princi-
pais responsáveis pelo desenvolvimento de síndrome 
nefrótica entre os pacientes idosos. O diagnóstico his-
topatológico de lesões mínimas em idosos foi consi-
derado difícil, devido às várias interposições de lesões 
tubulointersticiais e vasculares apresentada por eles.3

Entre os pacientes que apresentaram quadro clí-
nico de insuficiência renal aguda, a glomerulopatia 
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crescêntica foi a principal alteração histopatológica, 
entretanto, no estudo de Oliveira et al. a necrose tu-
bular aguda foi o principal diagnóstico entre os pa-
cientes que tiveram esse mesmo quadro clínico.2

Considerando a população idosa e sua alta expan-
sibilidade, os profissionais da área da saúde necessi-
tam criar estratégias a fim de garantir o aumento da 
qualidade de vida dos longevos. Trabalhos neste âm-
bito auxiliam na identificação destes grupos. Este es-
tudo tem importância, pois além de caracterizar epi-
demiologicamente os pacientes idosos atendidos nesse 
serviço de Nefropatologia, mostrou as doenças renais 
predominantes entre esse grupo, pois existe uma es-
cassez de estudos da mesma natureza, principalmente 
no Brasil.4

Conclusão

A análise histopatológica e epidemiológica das bióp-
sias renais dos idosos é de fundamental importância, 
uma vez que o conhecimento das manifestações clí-
nicas e da prevalência das principais glomerulopatias 
que acometem os idosos pode auxiliar tanto o nefro-
patologista quanto nefrologista a diagnosticar estas 
entidades e indicar a terapia mais eficaz.

Em nosso estudo observamos que a síndrome ne-
frótica foi a principal síndrome clínica e as podoci-
topatias o principal diagnóstico histopatológico entre 
os pacientes idosos no grupo estudado.
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