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Aumento do risco de morte 

associado à IRC



Risco de hospitalização associado à IRC
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Figure 11.8

Period prevalent ESRD patients; non-Medicare & MSP patients excluded. As-treated economic model.
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Etiologia da  IRC

ÅDiabetes

ÅNefroangiosclerose 

ÅGlomerulonefrites

ÅDoenças hereditárias

ÅDoenças urológicas

ÅNefrites túbulo -intersticiais



Progressão da IRC

ÅTeoria do nefrónio intacto ( intact 

nephron hypothesis)

ÅTeoria do preço biológico da adaptação 

(trade -off hypothesis ðNS Bricker)



Teoria do nefrónio intacto



Mecanismos da progressão



Teoria do preço biológico da adaptação

Trade-off hypothesis



Diagnóstico da Insuficiência renal crónica

ÅFactores de risco (HTA, diabetes, doença 

hereditária, doença vascular, 

glomerulonefriteé)

ÅEvolução analítica

ÅEcografia renal



Ecografia no diagnóstico da insuficiência renal



Ecografia no diagnóstico da insuficiência renal



Insuficiência renal aguda vs 

Insuficiência renal crónica


