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RESUMO: Introducao: O rim é um 6érgéo par,
retroperitoneal, assimétrico, imerso na gordura
perirenal, pesando 135-150 gramas num adulto
medindo cerca de 10x5x3 cm de distancia entre
seus polos, margens e faces, respectivamente.
O processo de envelhecimento provoca um
conjunto de alteragbes morfofisioldgicas lentas
e gradativas que se tornam significativas com
o0 decorrer dos anos. Objetivo: Descrever as
alteragcdes morfofuncionais renais no processo
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de envelhecimento. Metodologia: Tratou-se de uma revisao sistematica. A busca de
artigos foi realizada nas bases de dados: PUBMED, LILACS, ScielLo, Latindex com
os termos envelhecimento, rim em inglés e portugués. Foram achados 503 estudos e
selecionados oito para andlise. Resultados: O volume renal geralmente esta reduzido
em 20 a 30%, e o peso de 25 a 28% no idoso. O numero de glomérulos diminui
em até 50% até os 80 anos. As arteriolas revelam espessamento da tunica intima,
hialinizacdo com graus variados de estenose no lumen. Conclusdo: Observou-se
que as alteracbes morfoldgicas renais estdo associadas a efeitos da perda de agua
e enrijecimento de tecidos elasticos dos tecidos conjuntivos, reduzindo tamanhos,
pesos e elevando a pressao arterial em individuos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia humana, envelhecimento, rins.

RENAL MORPHOFISIOLOGICAL CHARACTERISTICS IN THE AGING
PROCESS

ABSTRACT: Introduction: The kidney is an even, retroperitoneal, asymmetrical
organ, immersed in perirenal fat, weighing 135-150 grams in an adult measuring about
10x5x3 cm in distance between its poles, margins and faces, respectively. The aging
process causes a set of slow and gradual morphophysiological changes that become
significant over the years. Objective: To describe the renal morphofunctional changes
in the aging process. Methodology: This was a systematic review. The search for
articles was carried out in the databases: PUBMED, LILACS, Scielo, Latindex with
the terms aging, kidney in English and Portuguese. 503 studies were found and eight
were selected for analysis. Results: Renal volume is generally reduced by 20 to 30%,
and weight by 25 to 28% in the elderly. The number of glomeruli decreases by up to
50% by age 80. Arterioles reveal thickening of the tunica intima, hyalinization with
varying degrees of stenosis in the lumen. Conclusion: It was observed that renal
morphological changes are associated with the effects of water loss and the stiffening
of elastic tissues in connective tissues, reducing sizes, weights and raising blood
pressure in elderly individuals.

KEYWORDS: Human anatomy, aging, kidneys.

11 INTRODUGAO

O rim & um 6rgao par, retroperitoneal, assimétrico, imerso na gordura
perirenal, pesando 135-150 gramas num adulto medindo cerca de 10x5x3 cm
de distancia entre seus polos, margens e faces, respectivamente (STANDRING,
2010). Tem papel chave no controle da homeostase corporal agindo no controle da
pressao arterial (renina), producéo de hemacias (eritropoetina), pressao hidrostatica
intravascular (ADH), homeostatico ao produzir a urina a medida que filtra o sangue.
E um 6rgéao intensamente vascularizado, contendo cerca de 20% do débito cardiaco
(DELAMARCHE, 20086).

O processo de envelhecimento provoca um conjunto de alteragdes
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morfofisiolégicas lentas e gradativas que se tornam significativas com o decorrer
dos anos. No rim, as alteragcdes sdo adaptativas, mas também s&o comuns a
necessidade de adaptagdes patolégicas. Assim, os rins envelhecem de uma forma
estereotipada, afetando muitos aspectos de sua funcao, tais como a taxa de filtracao
glomerular, a permoseletividade de solutos grandes, excrecéo e conservacdo de
agua, homeostase de cloreto de sédio, equilibrio acido-base, atividade hormonal e
controle da pressao sanguinea (GLASSOCK, et al. 2016).

Todos os individuos nascem com um dado conjunto de néfrons, determinado
em grande parte pelo processo de nefrogénese que acontece no Utero materno
(HINCHLIFFE, et al. 1991). Esse processo pode ser influenciado tanto negativamente
quanto positivamente pelo nexo materno-fetal. O baixo peso ao nascimento (< 2,5
Kg) esta associado a um menor conjunto de néfrons no parto e minima nefrogénese,
se alguma, exceto em prematuros (Brenner, et al. 1988). Assim, s6 se pode perder,
e ndo ganhar néfrons a medida que envelhecemos e o numero de néfrons funcionais
(NNF) em qualquer idade € determinado pelo NNF ao nascer (dotagcéo de néfrons)
e pela taxa de perda de néfrons ap6s o0 nascimento.

Nesse contexto, Denic et al. (2016) em seu estudo, analisou cerca de 1.638
doadores de rim vivos na Mayo Clinic (sites MN e AZ) e na Cleveland Clinic. Os
doadores de 18 a 29 anos tinham uma média de 990.661 glomérulos nado escleréticos
e 16.614 glomérulos escleroticos globais por rim, que diminuiu progressivamente
para 520.410 glomérulos ndo escleréticos por rim e aumentou para 141.714
glomérulos escleroticos globais por rim em doadores de 70 a 75 anos de idade.

Geralmente o nimero de néfrons esta relacionado a capacidade funcional
do rim. Com o envelhecimento normal, ocorre a perda de néfrons, que é detectavel
até certo ponto pela diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular relacionada a idade.
Além disso, a baixa dotacéo de néfrons ao nascimento pode levar a hipertenséo e a
doenca renal crénica na vida adulta (BAUM, 2010).

Nesse contexto, este estudo buscou descrever as alteragdes morfofuncionais
renais no processo de envelhecimento.

21 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com
busca nas bases de PUBMED, LILACS, Scielo, Latindex, utilizando combinagdes
das seguintes palavras-chave: envelhecimento, rim em inglés e portugués. Os
critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos publicados em portugués, inglés
ou espanhol, que tivessem as combinac¢des de palavras-chave selecionadas e
os de exclusdo foram artigos que ndo estavam disponiveis na integra ou que se
encontravam fora da tematica. ApOs a busca e a aplicacéo dos critérios de inclusao
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e excluséo foram selecionados 8 artigos.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

Com o aumento da idade, ocorre uma diminui¢do progressiva do numero
de glomérulos por campo microscopico, sendo a alteracdo mais acentuada nos
hipertensos do que nao séo hipertensos.

Ha autores que referem que a presenca de uma desregulacdo a nivel
das arteriolas aferentes e eferentes do glomérulo pode levar a um aumento
do fluxo plasmatico glomerular, aumento da presséo intracapilar glomerular e
subsequentemente a uma hiperperfusdo glomerular patolégica (ZHOU te al,
2008). Segundo um estudo morfométrico, verificou-se que, em todos os modelos
experimentais em que havia perda de auto-regulagéo glomerular, havia dilatacao
das arteriolas aferentes, do lumen capilar glomerular e hipertrofia glomerular, com
eventual glomerulosclerose do tipo segmentar focal, o que, também, é a favor da
presenca de desregulagdo entre as arteriolas aferente e eferente (HILL et al, 2003).

O estreitamento das arteriolas e artérias € um fator que altera o niumero
de glomérulos, mas fatores adicionais também podem ter papel na diminuicdo do
nuamero de glomérulos. Varias alteragbes estruturais foram observadas e descritas
a nivel glomerular, como a diminuicdo do nimero de glomérulos, o aumento global
da glomerulosclerose e um aumento progressivo do tamanho, dos mesmos.
(WILLIAMS; HARRISON, 2004)

O numero de glomérulos € muito variavel entre os individuos, variando
entre os 333,000- 1 100,000 glomérulos em cada rim. Essa quantidade varia
inversamente com a idade (o numero de glomérulos diminui de aproximadamente
um milhdo para 600.000 na oitava década), o sexo (15% menor em mulheres) e a
raca. (HINCHLIFFE,et al. 1991).

Alguns pesquisadores mostram que a partir dos 40 anos o teor de 4gua
total diminui e o de potassio intracelular também. Essas alteragbes ocorrem em
virtude da diminuicdo geral das células nos 6rgédo. Em relacédo a perda de massa,
0 6rgao interno mais afetado € o rim (VIEIRA; GLASHAN, 1996). Além disso, a
reserva funcional renal declina aproximadamente 50% dos 30 aos 70 anos, sendo
esta alteracdo observada por medidas de clearance de creatina, a qual expressa o
ritmo de filtragcdo glomerular (RFG). A queda do RFG é acompanhada pela queda do
fluxo sanguineo renal, modificacdo que podem refletir alteragdes nos mecanismos
de concentragdo urinaria, de filtracdo glomerular e de reabsor¢éo tubular (JACOB
e col. ,1984).

No que diz respeito as mudancgas na dieta, considerando que o controle

da hipertensao arterial € a base do tratamento dos pacientes com Doenca Renal
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Cronica (DRC), a restricdo alimentar de proteinas pode ajudar a melhorar a funcéao
renal, diminuindo a excrecado urinaria de albumina e, presumivelmente, reduzindo
o declinio da taxa de filtragcdo glomerular (TFG) (BRUIJN, COTRAN, 1992). Além
disso, sugere-se que a combinagcdo de uma dieta hipoproteica suplementada por
cetoacidos possa atrasar a progress@o da DRC sem uma deterioragéo acompanhada
do estado nutricional.

Resultados de estudos observacionais (KINCAID-SMITH, 1992) sugerem
que a obesidade esta associada ao desenvolvimento de DRC, em pacientes com
peso inicial normal, o ganho de peso deve ser evitado, pois 0 aumento de peso
aumenta o risco de progressdo da DRC. A perda de peso é recomendada para
pessoas com sobrepeso, principalmente devido aos seus efeitos benéficos no
controle de doencas renais.

O papel do nefrologista é essencial, pois envolve questdes de diagnostico
adequado e maior experiéncia em terapias especificas do que outras especialidades
médicas, além de uma capacidade superior para resolver os problemas que possam
surgir durante o acompanhamento clinico.

41 CONCLUSAO

E notério que o estudo das alteragdes morfofisiolégicas dos rins nos
idosos é de grande importancia para a compreensdo de patologias relacionadas
ao envelhecimento humano. Foi observado que a obesidade e a hipertensdo sao
fatores que agravam consideravelmente o processo natural de envelhecimento
dos rins. Além da queda do ritmo de filtracdo glomerular, que podem refletir
alterac6es nos mecanismos de concentracéo urinaria, de filtragdo glomerular e de
reabsor¢éo tubular. Analisar as mudancas fisiol6gicas renais naturais e patologicas
€ imprescindivel para o0 manejo adequado do paciente.
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