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Doenca renal cronica e o envelhecimento da populacao
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Juventude, da qual tudo é perdoado,
nada perdoa; idade, que perdoa tudo,
de nada ¢ perdoada.

George Bernard Shaw

A proporcao de idosos na populacdo em
geral é cada vez maior em todo o mundo,
com crescimento mais rapido em paises de
rendas baixa e média.! Essa mudanga demo-
grafica deve ser comemorada, porque repre-
senta a consequéncia do desenvolvimento
socioecondmico e uma melhor expectativa
de vida. No entanto, o envelhecimento da
populacdo também tem implicages impor-
tantes para a sociedade em diversas dreas,
incluindo os sistemas de saude, mercados
de trabalho, politicas publicas, programas
sociais e dindmicas familiares.? Uma res-
posta bem sucedida ao envelhecimento da
populagdo vai exigir aproveitar as oportu-
nidades que esta transi¢io oferece, assim
como efetivamente enfrentar seus desafios.

A doenca renal cronica (DRC) é um
importante problema de satde publica que
se caracteriza por maus resultados de sau-
de e elevados gastos com satde. A DRC é
um grande multiplicador de risco em pa-
cientes com diabetes, hipertensio, doenga
cardiaca e acidente vascular cerebral - que
sdo as principais causas de morte e incapa-
cidade em pessoas mais idosas.’ Uma vez
que a prevaléncia da doenga renal cronica
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¢ maior em pessoas mais velhas; o impacto
do envelhecimento da populagio na saude
dependera, em parte, de como a comunidade
renal responde.

O dia 13 de marco de 2014 vai marcar
a comemorac¢io do Dia Mundial do Rim’
(DMR), um evento anual patrocinado con-
juntamente pela Sociedade Internacional
de Nefrologia e a Federagio Internacional
de Fundag¢des do Rim. Desde a sua cria¢do
em 2006, o DMR tornou-se o esforco mais
bem sucedido para sensibilizar legisladores
e o publico em geral sobre a importancia da
doenca renal. O tema do DMR para 2014 ¢é
“DRC na terceira idade”. Este artigo analisa
as principais relagdes entre funcdo renal,
idade, satude e doenga - e discute as impli-
cagoes do envelhecimento da popula¢do na
atencdo a pessoas com DRC.

EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Os principais motores do envelhecimento
da populagio sio o
socioecondmico e aumento da prosperi-
dade - que resultam em menores taxas de

desenvolvimento

mortalidade perinatal, de lactentes e criangas;
menor risco de morte no inicio da idade
adulta, devido a acidentes e condicoes de
vida inseguras; e melhor sobrevida das pes-
soas de meia-idade e mais velhas, devido ao
controle de doencas cronicas. O resultante
aumento na expectativa de vida (em conjunto
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com as menores taxas de natalidade, que normalmente

acompanham o desenvolvimento socioecondmico)
significa que as pessoas mais velhas s3o responsdveis por
uma propor¢ao maior da populagao geral.! A extensio
das alteragdes resultantes nas caracteristicas da popula-
¢ao pode ser surpreendente, especialmente para paises em

desenvolvimento (Figura 1).

Figura 1. Alteracdo na distribuicao etédria da populacdo em geral na
china, 1990-2050. U.S Census Bureau, International Data Base.
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Em contraste com a situacdo até duas geracdes atras,
as pessoas podem esperar viver por muitos anos apos a
idade convencional da aposentadoria. Por exemplo, os
homens e mulheres do Reino Unido com 65 anos em
2030 podem esperar viver até 88 anos a 91 anos, respec-
tivamente.* A expectativa de vida prevista para as crian-
¢as de hoje é controversa, mas especialistas estimam que
50% das criancas britanicas nascidas em 2007 viverdo
até pelo menos os 103 anos.* Embora seja claro que as
pessoas estdo vivendo mais, ainda n3o se sabe quanto
do aumento da expectativa de vida vai se traduzir em
anos de boa saude. Estas alteracdes demograficas tém
potenciais implicagdes dramdticas para doengas como a
DRC, para os quais a prevaléncia aumenta com a idade.

DRC E coMuM EM PESSOAS MAIS VELHAS E SUA
PREVALENCIA AUMENTA PARALELAMENTE A IDADE

Sabe-se ha décadas que a taxa de filtragio glomerular
estimada (TFGe) declina em paralelo a idade.’ A preva-
léncia de DRC entre as mulheres na populacdo chinesa
geral aumentou de 7,4% entre aquelas com idades entre
18-39 anos para 18,0% e 24,2% entre aquelas com ida-
de entre 60-69 e 70 anos respectivamente.® Aumentos
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relativos na prevaléncia de DRC com a idade sao igual-
mente relevantes para as popula¢des nos EUA, Canadd
e Europa,” embora existam diferengas entre paises na
prevaléncia absoluta.

Em idades mais avancadas, um aumento da propor¢io
de casos prevalentes com DRC tem apenas baixa taxa de
filtragdo glomerular (em comparagio com albumindria
isoladamente, ou de ambas: baixa TFGe e albumindria).'®
Embora isto possa sugerir que espera-se que muitos idosos
com DRC possam ter taxas mais baixas de perda da
funcao renal, os dados disponiveis sdo inconclusivos - e
o conhecimento atual ndo permite aos médicos distinguir
de forma confidvel entre aqueles cuja DRC vai progredir
e aqueles em quem isso ndo acontecera.

Quanto a outros grupos etarios, a incidéncia de
insuficiéncia renal dependente de didlise tem aumentado
de forma constante entre os idosos ao longo das
ultimas décadas: nos EUA, foi relatado um aumento
em idade-ajustada de 57% no numero de octogendrios
e nonagendrios entre 1996 e 2003."' Apesar deste
aumento, os pacientes com idade > 80 anos ainda sio
menos propensos a iniciar didlise do que aqueles com
idade entre 75-79 anos - apesar de um grande estudo
recente sugerir que o risco de desenvolver muito baixa
taxa de filtracao glomerular (< 15 ml/min/1,73 m?) é
semelhante entre adultos jovens e mais velhos.'”? Nao
se sabe ainda se esta discrepancia se deve a diferencas
etdrias na verdadeira taxa de perda de funcdo renal
progressiva, o risco de morte por causas concorrentes,
opinides dos pacientes sobre a didlise, ou pratica
médica.'>" Independentemente da explicacao, o enve-
lhecimento da populacdo ird provavelmente conduzir a
um aumento continuo no nimero de pessoas idosas com
doenga renal cronica grave.

A DRC E PREJUDICIAL, MAS TRATAVEL SE PACIEN-
TES EM RISCO FOREM IDENTIFICADOS

Assim como os mais jovens, os idosos com doenca renal
cronica avancada possuem maior risco de morte, insufi-
ciéncia renal, infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral em comparagio com pessoas semelhantes que
tenham TFGe normal ou discretamente reduzida.'®!®
Embora a morte seja de longe o mais comum desses
resultados adversos, isso nao significa que os pacien-
tes mais velhos com DRC clinicamente relevante nio
possam se beneficiar de oportuno encaminhamento ao
especialista.

Com tratamento adequado, os pacientes com DRC
avangada (independentemente da idade), podem se bene-
ficiar da perda mais lenta da fun¢io renal (potencialmente
prevenindo a insuficiéncia renal); melhor controle das
consequéncias metabolicas, tais como acidose, anemia e



hiperfosfatemia; menor risco de eventos cardiovascula-
res; e (para aqueles interessados em substituicao renal)
uma escolha mais bem informada a cerca da modalidade
de substitui¢do renal, incluindo a instalagdo oportuna
de acesso vascular.'® O envelhecimento da populagio
provavelmente vai levar a um aumento continuo do
numero de pessoas mais velhas que possam necessitar
desse encaminhamento, coisa que deve ser considerada
nas avaliagdes da capacidade futura dos profissionais
em nefrologia.

A DIALISE PODE BENEFICIAR PESSOAS MAIS VELHAS
COM INSUFICIENCIA RENAL

Nos paises desenvolvidos, a estratégia de tratamento
padrao para idosos com insuficiéncia renal parece ter
mudado de conservadora para inicio de didlise.!” Em
média, a expectativa de vida apds o inicio da didlise
¢ relativamente curta para os pacientes mais velhos: a
sobrevida mediana entre os pacientes em didlise nos
EUA com idades compreendidas entre 80-84 anos é de
16 meses - e de apenas 12 meses entre aqueles com idade
entre 85-89 anos.!! Ao mesmo tempo, estas estatisticas
medianas refletem uma distribuicio bimodal de tempo
de sobrevida em pacientes idosos em didlise: embora
uma grande propor¢do evolua para 6bito dentro de 6
meses apds o inicio da didlise, uma minoria substancial
pode viver por anos. Esta heterogeneidade da mortali-
dade parece ser causada por diferengas em comorbida-
de basal. Por exemplo, a andlise de um pequeno gru-
po de pessoas no Reino Unido com insuficiéncia renal
avangada sugeriu que o inicio da didlise ndo foi asso-
ciado ao aumento da sobrevida para aqueles com idade
> 75 e com duas ou mais comorbidades.'®!” Da mesma
forma, a presenca de 2 a 3 comorbidades em pacientes
em didlise nos EUA com idade > 65 anos foi associada
a um aumento substancial de mortalidade em compara-
¢do com aqueles em melhor estado de saide.!! Quando
o estado funcional basal é pior, o inicio da dilise muitas
vezes sinaliza o inicio de novas quedas: entre 3.702 resi-
dentes de um lar para idosos que iniciaram dialise, 58 %
morreram e 87% ja haviam sofrido perda adicional de
fungdo em 1 ano.?’ Embora os dados disponiveis tenham
limitagoes, a qualidade de vida parece razodvel entre os
pacientes mais velhos em didlise selecionados - e pode
manter-se estavel, apesar de niveis moderados ou altos
de comorbidade.?!*?

Estes dados sugerem que a didlise é uma adequada
opcdo de tratamento para pacientes com insuficiéncia
renal mais velhos e bem informados - especialmente para
aqueles com boa qualidade de vida basal. Por outro lado,
resultados muito pobres foram relatados naqueles com
mais comorbidade ou pior estado funcional no inicio do

Doenca renal cronica e o envelhecimento da populagao

estudo, que demonstram claramente que a didlise nao
melhora os desfechos clinicos para todos os idosos com
insuficiéncia renal - e que a boa avalia¢ao clinica e co-
municag¢ao cuidadosa serdo cada vez mais necessdrias a
medida que a populacdo em geral continua a envelhecer.

O TRANSPLANTE RENAL TAMBEM PODE BENEFICIAR
PESSOAS IDOSAS COM INSUFICIENCIA RENAL

E geralmente aceito que a idade avancada por si s6 nio
impede o transplante renal em candidatos adequados.
No entanto, pacientes idosos com insuficiéncia renal tém
maior probabilidade de terem contraindica¢des absolutas
e relativas ao transplante, e tém menores probabilidades
de serem colocados na lista de espera de transplante
de rim. Nio é surpreendente que as probabilidades de
sobrevida de 5 anos de paciente e enxerto sejam mais
baixas entre os receptores de transplante renal dos EUA
com idade > 65 anos, em comparagdo com aqueles com
idade entre 35-49 anos (pacientes: 67.2% wvs. 89.6%;
enxerto: 60.9% versus 75,4%, respectivamente).”
Além disso, as pessoas mais velhas, que sdo potenciais
receptores de transplantes renais, enfrentam vdrias
desvantagens potenciais em comparacdio com suas
contrapartidas mais jovens (Quadro 1).

NECESSIDADES NAO SATISFEITAS POR TRANSPLANTE
RENAL EM PACIENTES IDOSOs com DRC

Quabro 1

e Falta de 6rgdos
e Escassez de doadores vivos

e  Politicas de alocagao de 6rgaos que adequadamente
consideram a probabilidade de beneficio a partir do
transplante, assim como a idade cronoldgica do
individuo.

e  Garantir encaminhamento adequado de receptores
mais velhos vidveis para avaliacao para transplante.

e Questodes éticas associadas a oferta de rim a um
paciente idoso ao invés de um paciente mais jovem.

e Excelente esquema de imunossupressao
Adaptado a partir da referéncia bibliografica 29.

No entanto, o transplante parece reduzir a mortalidade
entre os pacientes de todas as idades. Por exemplo, entre
aqueles com idade de 74 anos, receber um transplante
de doador falecido foi associado a um risco relativo de
mortalidade de 0,67 (95% intervalo de confianca 0,53,
0,86) em relacio ao restante em didlise.* O uso de doadores
falecidos com critérios expandidos,?**5 assim como o uso
mais liberal de doadores mais velhos*® também parece
reduzir a mortalidade entre os idosos com insuficiéncia
renal, em comparacio com pacientes semelhantes que
permanecem na lista de espera para transplante (Quadro 2).
Estas duas tltimas estratégias sao especialmente atraentes

] Bras Nefrol 2014;36(1):1-5



Doenca renal cronica e o envelhecimento da populacéo

para uso em paises em desenvolvimento, onde o
crescimento da prevaléncia de pessoas mais velhas tem
sido mais pronunciado. No entanto, uma vez que propria
cirurgia de transplante aumenta temporariamente o
risco de morte, os beneficios no tocante a mortalidade
associados ao transplante renal (independentemente do
tipo de doador) sdo restritos a pessoas com expectativa de
vida basal razodvel e sem aumento significativo do risco
peroperatério.?’

SATISFAZENDO A CRESCENTE DEMANDA POR
TRANSPLANTE RENAL EM PACIENTES
IDosos com DRC

e Transplante preferencial de érgaos de doadores
idosos para receptores idosos

Quabro 2

e Aumentar o numero de doadores ao aceitar
doadores com critérios estendidos: > 60 anos de
idade ou > 50 com qualquer uma das seguintes 2
condigodes: histéria de hipertenséao, creatinina sérica
> 1.5 mg/dl ou morte por acidente vascular cerebral.

e Transplante de dois rins em condicdes marginais ao
invés de um so
Adaptado da referéncia 29.

NECESSIDADE DE PESQUISAS

Embora muito se saiba sobre a doenca renal cronica
em populacdes mais velhas, ainda hd muito a ser
aprendido. Muitos ensaios avaliando tratamentos
para a doenga renal cronica tém excluido pacientes

2829 - e muitos ndo fornecem orientagdes

mais velhos,
sobre como tratar comorbidades que frequentemente
acompanham a DRC, mas podem levar a prioridades
terapéuticas concorrentes. E necessario mais informagio
sobre a forma de identificar com precisdo as pessoas que
irdo progredir para insuficiéncia renal - e entre estes,
o subconjunto que pode esperar expectativa de vida e
qualidade de vida razodveis, se optarem por tratamento
por didlise. Estudos futuros deverdo testar novas formas
de comunicar informagdes sobre os riscos e beneficios da
dialise (em compara¢do com o tratamento conservador),
para facilitar decisdes bem informadas por parte do
paciente. Acima de tudo, precisamos de mais estudos
que demonstrem como otimizar a qualidade de vida e
tratar os sintomas de pessoas idosas com doenca renal
crénica - incluindo aqueles que escolheram o tratamento
conservador.

O CAMINHO A TRILHAR

O envelhecimento da popula¢do em geral significa que as
pessoas idosas agora representam uma propor¢ao mui-
to maior de pacientes com/ou em risco de desenvolver
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doenca renal e insuficiéncia renal. A grande heteroge-
neidade clinica desta populacdo indica a necessidade de
ateng¢ao mais cuidadosa. A idade cronolégica por si s6
nao serd suficiente como base para decisdes clinicas, e
se faz necessiria uma abordagem mais detalhada - com
base nas comorbidades, estado funcional, qualidade de
vida e preferéncias de cada paciente individualmente. Os
médicos podem ter a certeza de que didlise e transplante
renal podem aumentar a expectativa de vida - e trardo
qualidade de vida razodvel para determinadas pessoas
idosas com insuficiéncia renal. Talvez o mais importante
seja que os médicos, os pacientes e suas familias possam
se sentir melhor ao saber que a avaliacdo especialista
oportuna pode ajudar a melhorar os desfechos e reduzir
os sintomas em pessoas idosas com doenga renal avan-
¢ada - tendo selecionado o tratamento conservador ou
didlise como o seu plano de tratamento.
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