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Resumo

Em recente publicacio, foi sugerida a re-
dugdo do limiar diagnéstico para Doen-
¢a Renal Cronica (DRC) na populacao
idosa. Na presente carta, discute-se as
possiveis implica¢des da mudanga pro-
posta.
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ABSTRACT

In a recent review article, authors sug-
gest lowering the diagnostic threshold
for chronic kidney disease (CKD) in the
elderly population. Here, it is discussed
the possible implications of that proposed
change.
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Caro Editor,

Gostaria de parabenizar os autores
Richard Glassock, Aleksandar Denic e
Andrew D. Rule. O artigo de revisdo in-
titulado “Quando os rins envelhecem:
um ensaio em nefro-geriatria”, publi-
cado no Jornal Brasileiro de Nefrologia
(2017;39:59-64),!
discussido e, por isso, tem grande valor.

levanta importante
Gostaria, no entanto, de fazer algumas
ponderacdes.

No artigo, os autores sugerem dimi-
nuir o limiar diagnéstico de doenca renal
cronica (DRC) na populagio idosa. Para
isso, citam estudos que ndo evidenciam
aumento de risco de mortalidade em ido-
sos com Taxa de Filtragio Glomerular
(TFG) entre 45 e 60 ml/min/1,73m?>.

Ha de se ressaltar, entretanto, que exis-
tem estudos que apontam aumento de mor-
talidade mesmo em idosos com discreta
disfuncdo renal. Em 2016, uma grande co-
orte japonesa evidenciou que mulheres ido-
sas, com TFG entre 45-49 ml/min/1,73m?
apresentaram aumento estatisticamente
significante nos riscos de mortalidade car-
diovascular e por todas as causas.?

Em um outro estudo, do Reino Unido,
foi também evidenciado aumento de risco
significante para mortalidade em idosos

com TFG entre 45 ¢ 59 mL/min/1,73m>.
Mais especificamente, houve elevagio sig-
nificativa de mortalidade por doenca car-
diovascular em ambos os sexos nos dois
primeiros anos, sendo que nos homens
foi evidenciado também aumento apds 2
anos, inclusive na mortalidade por todas
as causas.’

Apesar de existir alguma controvérsia
na literatura, estd bem estabelecido que ha
maior magnitude de elevacdo de risco de
mortalidade na populagio idosa com TFG
< 45ml/min/1,72m?, conforme destacado
pelos autores. Ndo estou certo, entretan-
to, de que a ndo piora da mortalidade é
justificativa razodvel para nio classificar-
mos este discreto decréscimo de fungio re-
nal como doenca renal. Futuramente, com
elevacdo da expectativa de vida da popu-
lacdo geral, é provdvel que exista elevagio
da mortalidade em pacientes idosos com
discreta disfuncdo renal.

Outro ponto a ser destacado é que,
apesar do envelhecimento ser um fendme-
no quase universal, sabe-se que a diminui-
¢do da TFG nido é. Em até um terco dos
idosos normotensos ndo ha diminui¢ao da
fungio renal com o envelhecimento.*

Por fim, existem ganhos com o diag-
ndstico precoce da nefropatia cronica, em
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Questbes ponderadas sobre a alteracdo proposta na classificacdo de doenga renal cronica em idosos

qualquer faixa etdria. Alguns deles foram inclusive
elencados pelos autores, como maior atengdo em evi-
tar o uso de drogas nefrotdxicas. Além disso, a ado-
¢do de critérios mais sensiveis para deteccio de DRC
em pacientes idosos ndo parece ser maléfico, visto que
a conduta, geralmente, ndo ¢ invasiva, com acompa-
nhamento, orientacio e controle de fatores de risco
como hipertensdo, obesidade, diabetes e tabagismo.
Os beneficios do diagnéstico precoce podem, portan-
to, superar eventuais maleficios do sobrediagndstico
na populagio idosa.

Os autores foram muito felizes em levantar essa
discussdo, chamando a aten¢io de nefrologistas para
que a avaliacdo seja diferenciada nessa faixa etaria.
Como recomendacdo geral de especialidade, entretan-
to, acredito ser ainda prematura a ado¢do de critérios
diagnésticos para DRC menos estritos na populagio
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idosa. O tratamento individualizado e o bom-senso
caso a caso devem prevalecer até que tenhamos evi-
déncias mais robustas.
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