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“Do inicio até o ultimo porto, so interessa
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Resumo

A doenga renal crénica (DRC) é uma condigdo clinica de elevada prevaléncia e
morbidade, com repercussdo na sobrevida dos pacientes e custo para o sistema de satde. Os
idosos longevos sdo individuos com 80 anos ou mais e representam o subgrupo etério que mais
cresce no mundo e uma populacdo em expansao no Brasil. O envelhecimento esta associado a
maior probabilidade de acometimento por doencas crénicas ndo transmissiveis, pois 0s idosos
tiveram mais tempo para adquirir doengas degenerativas como: hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e doenga cardiovascular (DCV). Objetivos: Descrever as
caracteristicas clinicas de um grupo de idosos longevos acompanhados no ambulatério de DRC.
Comparar as caracteristicas clinicas dos pacientes longevos portadores de DRC com os demais
pacientes adultos. Metodologia: Estudo transversal com pacientes portadores de DRC estagios
3 a 5 néo dialiticos acompanhados no ambulatorio de DRC do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, em Salvador-Bahia. Resultados: Foram comparadas as caracteristicas clinicas
de 174 pacientes, sendo 155 com idade inferior a 80 anos (89,9%) e 19 idosos longevos (10,1%).
O subgrupo longevo teve mediana de tempo de seguimento de 1,24 anos, e apresentava 16% de
DRC estagio 3,63% estagio 4 e 21% estagio 5ND. A causa de DRC mais frequente nos dois
grupos foi DM, seguida por HAS. A DCV estava presente em 56% do subgrupo de longevos e
37% nos demais pacientes, porem sem diferenca estatistica significante. A mediana de
albumina, calcio, fosforo e paratormdnio ndo diferiu entre os grupos, entretanto o subgrupo
longevo apresentava mediana de hemoglobina menor (10,7 versus 11,5, p=0,022). Conclusdes:
Os pacientes idosos longevos portadores de DRC em tratamento conservador, avaliados neste
estudo, ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes em relacéo aos estagios da DRC,
aos marcadores da doenga mineral 0ssea e proteinuria de 24h, quando comparados a pacientes
mais jovens. No entanto, observou-se uma menor mediana de hemoglobina, uma maior taxa de

Obitos e percentuais inferiores na avaliacdo do Indice de Comorbidade de Charlson.

Palavras-Chave: Doengca renal crénica; idosos longevos; comorbidades.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) é uma condigdo clinica de elevada prevaléncia e
morbidade, com repercussdo na sobrevida dos pacientes e custo para o sistema de satde. Os
idosos longevos sdo individuos com 80 anos ou mais e representam o subgrupo etario que mais
cresce no mundo e uma populacdo em expansdo no Brasil. O envelhecimento esta associado a
maior probabilidade de acometimento por doencas crénicas ndo transmissiveis, pois 0s idosos
tiveram mais tempo para adquirir doengas degenerativas como: hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e doenca cardiovascular (DCV)™.

Em 2020, a populagdo global com mais de 60 anos de idade excedeu a de criangas com
menos de 5 anos. Até 2030, uma em cada seis pessoas tera 60 anos ou mais, e a populacao
global com 60 anos ou mais tera aumentado de 1 bilhdo em 2020 para 1,4 bilho 2. De acordo
com o IBGE de 2022, o Brasil possui 33 milhdes de pessoas acima ou igual a 60 anos, o que
corresponde a 15,6% da populagio. Em 2010, essa proporcio era de 8,7%?.

O processo de envelhecimento esta associado a uma perda gradual de néfrons, levando
a reducdo da massa renal. Um declinio progressivo no fluxo sanguineo renal esta associado a
alteracdes na estrutura e funcdo da microvasculatura renal (figura 1). Essas alteracOes sdo
altamente dependentes da idade e afetam o desenvolvimento e a progressdo da doenca renal.

Consequentemente, a idade avangada ¢ um importante fator de risco para DRC*®.

Figura 2. AlteracGes microscopicas que ocorrem no rim com o
envelhecimento
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Fonte: Adaptado - Treatment of chronic kidney disease in older populations. Nature Reviews Nephrology, [s.1.], v. 20, 2024.



Dentro do glomérulo, o envelhecimento esta associado ao espessamento da membrana
basal glomerular (MBG) e a expansdo do compartimento mesangial, 0 que leva ao aumento
glomerular e a hiperfiltracdo. Essas alteracfes, juntamente com um acUmulo de matriz
extracelular, contribuem para a glomeruloesclerose progressiva, o que pode levar a um declinio
subsequente na taxa de filtragdo glomerular (TFG)®.

A hipoxia crbnica € outro fator importante que pode contribuir para a lesdo renal. A
microvasculatura complexa e as altas demandas de oxigénio dos rins os tornam particularmente
suscetiveis a este tipo de lesdo. Com o envelhecimento, a rarefacdo dos capilares peritubulares,
0 aumento da demanda de oxigénio pelas células epiteliais do tubulo proximal e a anemia
podem agravar a hipdxia, exacerbando, por sua vez, o risco de injiria renal”®,

O Klotho é expresso no rim, especialmente no tubulo distal, e funciona como
correceptor do fator de crescimento fibroblastico 23 (FGF 23), um hormdnio derivado do 0sso
que induz a excrecdo de fosfato na urina. A deficiéncia de Klotho leva ao envelhecimento
prematuro e a expectativa de vida mais curta em camundongos. Camundongos sem Klotho
também desenvolvem complicacdes semelhantes as de pacientes com insuficiéncia renal,
incluindo aterosclerose, calcificacao ectopica, osteoporose, atrofia da pele e disfuncdo gonadal.
Esses efeitos sdo atenuados por uma dieta pobre em fosfato, indicando que séo causados por
sobrecarga de fosforo. Alem disso, a deficiéncia de Klotho leva a progressdo de injuria renal
aguda (IRA) para DRC em camundongos por meio da ativacdo da autofagia e desregulacdo da
homeostase lipidica®. Portanto, um declinio nos niveis sistémicos e renais de Klotho pode ser
considerado uma nova marca registrada do envelhecimento renal.

Mecanicamente, o fosfato dietético induz um aumento no FGF23 circulante, que atua
no receptor Klotho nos tubulos renais para inibir a reabsorcdo de fosfato e, assim, aumentar a
sua excre¢do urinaria. Se a concentracdo de fosfato no fluido tubular ultrapassa seu limiar de
solubilidade, ele forma precipitados de fosfato de calcio, formando, por fim, particulas coloidais
conhecidas como particulas de calciproteina. Essas particulas podem causar lesdo direta as
células epiteliais tubulares proximais e induzir inflamacé@o por meio da ligacdo e ativacdo de
receptores Toll like. O declinio no nimero de néfrons com a idade ou lesdo coloca uma carga
maior de fosfato em cada néfron restante, levando a maiores elevac6es nos niveis de FGF23 e,
assim, perpetuando um ciclo vicioso™°.

A inflamagdo crbnica de baixo grau é considerada uma marca integrativa do
envelhecimento. O envelhecimento afeta a composi¢do e a funcdo do sistema imunolégico,
levando a imunossenescéncia, que é caracterizada por respostas imunoldgicas defeituosas e

aumento da inflamag&o sistémica. Varios mediadores promovem inflamacéo crénica na DRC,
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incluindo estresse oxidativo e a adocdo de um fendtipo pré-inflamatério por células renais
residentes. A regulacdo de mediadores pro-inflamatérios e anti-inflamatérios por meio da
transcricdo génica mediada por NF-kB e fator nuclear eritroide 2-like 2 (NRF2),
respectivamente, também tem um papel critico na resposta das células glomerulares e tubulares
a lesdo renal 1. NRF2 protege contra IRA e progressdo para DRC 1213 e a expressdo diminuida
de NRF2 em rins envelhecidos pode, em parte, estar subjacente a suscetibilidade a lesbes e
recuperacdo incompleta apds uma lesdo isquémica®®.

O envelhecimento do rim por si s6 acelera o envelhecimento sistémico®. A DRC esta
associada ao envelhecimento acelerado ou prematuro de forma em que a idade biolégica dos
pacientes com DRC é aproximadamente 5 anos mais velha do que sua idade cronoldgica. Este
fendtipo de envelhecimento acelerado se manifesta como uma carga aumentada de condicdes e
comorbidades relacionadas a idade, como doencas cardiovasculares, comprometimento
cognitivo, sarcopenia e fragilidade'®'®!’. Esses efeitos culminam em alto risco de eventos
cardiovasculares e sarcopenia, contribuindo para o comprometimento do estado de saude,
reducéo da qualidade de vida e mortalidade prematura em individuos com DRC618,

A medida que a populacdo continua a envelhecer, a incidéncia e a prevaléncia de DRC
em pacientes idosos estdo aumentando. Os nefrologistas sdo cada vez mais confrontados com
uma populacio de pacientes mais velhos e com um grande nimero de comorbidades!®. O
presente estudo avalia as caracteristicas clinicas e compara o perfil de comorbidades entre
idosos longevos e os demais pacientes adultos atendidos no ambulatério de DRC do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos. Destaca-se a necessidade de entender de forma
abrangente 0os mecanismos patoldgicos subjacentes, a interacdo entre o envelhecimento e as

doencas renais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever as caracteristicas clinicas de um grupo de idosos longevos acompanhados no
ambulatério de DRC.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Comparar as caracteristicas clinicas dos pacientes longevos portadores de DRC com 0s

demais pacientes adultos.
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3 METODOS

Estudo transversal com pacientes portadores de DRC estagios 3 a 5 ndo dialiticos
acompanhados no ambulatério de DRC do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, em
Salvador-BA. As informacbes foram obtidas através de revisdo das evolugdes médicas e
exames laboratoriais registrados no prontuario eletrénico dos pacientes via Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUX) durante todo o ano de 2023. Os pacientes
avaliados foram referenciados do ambulatorio de Nefrologia Geral do mesmo servico.

3.1 VARIAVEIS COLETADAS

Houve a exploracao inicial dos dados gerais, sendo revisados idade, género, tempo de
seguimento, etiologia da DRC, creatinina sérica, taxa de filtracdo glomerular estimada pela
formula CKD-EPI, clearance de creatinina, estagio da DRC, proteindria de 24 horas,
hemoglobina, calcio, fosforo, paratorménio (PTH), vitamina D, fosfatase alcalina, albumina
sérica, bicarbonato, comorbidades apresentadas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, doenca cardiovascular, avaliado indice de Comorbidades de Charlson e método de
preferéncia para terapia renal substitutiva, sendo as opcdes entre hemodidlise (HD), dialise
peritoneal (DP), conduta conservadora e aqueles em que ainda ndo optaram por uma escolha,
além da avaliacéo de dbito.

Foram comparadas caracteristicas clinicas de 174 pacientes. Todos os dados foram
avaliados na primeira e ultima consulta com objetivo de analisar progressao da DRC e

prognostico.

3.2 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi avaliada através do software estatistico R versédo 3.5.0 Core
Team 2018 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria). Variaveis qualitativas
foram expressas em valores absolutos (%) e quantitativas como mediana e intervalo interquatil
(11Q). Tempo de seguimento, albumina e hemoglobina avaliados pelo teste de Wilcoxon com
correcdo de continuidade. Género, HAS, DM, DCV, estagio de DRC, métodos de dialise e
obitos pelo teste de Fisher. A avaliacdo do calcio, fosforo, PTH, vitamina D, bicarbonato,
fosfatase alcalina, proteindria de 24h e indice de comorbidades de Charlson pelo teste de
Kruskal-Wallis.

O nivel critico para significancia dos resultados foi estabelecido para um p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Foram analisadas as caracteristicas clinicas e demogréaficas de 174 pacientes, divididos
em dois grupos: idosos longevos e pacientes com menos de 80 anos. Os dados detalhados estéo
apresentados na Tabela 1. Observou-se uma predominéncia do género masculino em ambos 0s
grupos, com 63% nos longevos e 50,3% nos pacientes mais jovens. A mediana do tempo de
seguimento foi de 1,24 anos para o grupo longevo (p=0,81).

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e clinicas dos pacientes longevos e com menos de 80

anos
Variaveis* Idade > 80 anos < 80 anos Valor de p

N (%) 1 19 (10,9%) 155 (89,1%) -

Idade (mediana) 84 63 -

Género masculino s 12 (63%) 78 (50,30%) -
Tempo seguimento (mediana) - 1,24 anos 1,53 anos 0,81
HAS 17 (89%) 138 (89%) 1,00
DM , 11 (58%) 85 (55%) 1,00
Doenca cardiovascular 10 (56%) 57 (37%) 0,13
3 3 (16%) 47 (30%) 0,45
Estagio da DRC - 4 12 (63%) 82 (53%) 0,45
5 4 (21%) 26 (17%) 0,45
Albumina (g/dL) » 4 4,2 0,23
Célcio (mg/dL) 4 9,1 9,4 0,11
Fosforo (mg/dL) 4 3,9 4 0,83
PTH (pg/mL) . 136 137 0,90
Vitamina D (ng/mL) 4 30,7 31,2 0,38
Bicarbonato (mmol/L) . 23,8 22 0,08
Hemoglobina (g/dL) 4 10,7 11,5 0,02
Fosfatase alcalina (U/L) 4 111 91 0,26

Proteinaria 24h (mg/dL) . 507mg 525mg 0,56
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1 Variaveis qualitativas expressas em valores absolutos (%) e quantitativas como mediana de acordo com sua
distribuicéo.

2 Tempo de seguimento, albumina realizados pelo teste T de Wilcoxon com correcdo de continuidade.

s Género, HAS, DM, doenca cardiovascular, estagio de DRC pelo teste de Fisher.

4 Calcio, fésforo, PTH, vitamina D, bicarbonato, hemoglobina, fosfatase alcalina e proteinuria de 24h pelo de teste
de Kruskal-Wallis.

Entre as causas de DRC, diabetes mellitus (DM) foi a principal etiologia em ambos 0s
grupos, seguida pela hipertensdo arterial sistémica (HAS). Além disso, o subgrupo longevo
apresentou maior prevaléncia de doenca cardiovascular (56% versus 37%).

Os estagios de DRC divergiram entre os dois grupos, porém sem significancia estatistica
(gréfico 1). No subgrupo longevo 16% encontravam-se no estagio 3, 63% no estagio 4 e 21%
no estagio 5 (p = 0,45). Enquanto no subgrupo de pacientes abaixo de 80 anos, 30%
encontravam-se no estagio 3, 53% no estagio 4 e 17% no estagio 5 (p = 0,45).

Grafico 1. Comparacdo entres 0s estagios da DRC nos dois grupos

I Idade=80anos [ <80 anos

Estagio 3

Estagio 4

Estagios da DRC

Estagio 5

0% 20% 40% 60% 80%

Avaliando-se a parte nutricional ambos 0s grupos apresentaram nivel adequado de
albumina, sendo a mediana do subgrupo longevo de 4,0g/dL e do subgrupo com os demais
pacientes 4,2g/dL (p = 0,23).

Em variaveis associadas a doenca mineral 6ssea ambos 0s grupos também se
expressaram de forma semelhante, sem diferenca estatistica significante. A mediana do calcio
foi de 9,1 mg/dL nos longevos e 9,4 mg/dL nos demais (p = 0,11). Fdsforo de 3,9 mg/dL nos
longevos e 4,0 mg/dL nos demais (p = 0,83). PTH de 136 pg/mL nos longevos e 137 pg/mL
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nos demais (p = 0,90). Vitamina D 30,7ng/mL nos longevos e 31,2 ng/mL nos demais (p =
0,38). Fosfatase alcalina 111 U/L nos longevos e 91U/L nos demais pacientes (p = 0,26).

Avaliando-se 0 acometimento de anemia, 0 subgrupo longevo apresentou valores de
hemoglobina mais baixos, gerando uma mediana de 10,7g/dL. Enquanto o subgrupo com
pacientes abaixo de 80 anos apresentou uma mediana de 11,5g/dL. Portanto, houve relevancia
estatistica com um valor de p = 0,02 (grafico 2).

Grafico 2. Comparacgdo entre acometimento de anemia

I Idade 280 anos [ <80 anos
12

10

Hemaoglobina (g/dL)

Varidveis

Ambos 0s grupos apresentaram uma mediana de proteindria de 24h aproximada. O
subgrupo longevo com um valor de 507 mg e o subgrupo com demais pacientes de 525mg (p =
0,56). Ndo houve também diferenca significativa na analise da acidose metabdlica, evidencia-
se um valor de mediana do bicarbonato de 23,8mmol/L nos pacientes longevos e 22mmol/L
nos demais (p = 0,08).

Sobre a escolha do método dialitico ocorreu diferenca entre as op¢des nos dois grupos,
porém com um valor de p > 0,05 (grafico 3). Entre os pacientes acima de 80 anos 0 método
conservador foi o mais escolhido em que 60% dos pacientes optaram por ndo realizar dialise.
Comparado com 36% dos pacientes abaixo de 80 anos. Ja entre os métodos dialitico,
hemodidlise foi 0 método mais prevalente nos dois subgrupos, apresentando um percentual de
27% nos idosos longevos e de 50% nos demais pacientes. Dialise peritoneal foi 0 método de

escolha em 13% dos pacientes longevos e 14% nos demais (p = 0,14).
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Gréfico 3. Comparagdo entre métodos de dialise escolhido pelo grupo acima de 80 anos e
demais pacientes

I I|dade 280 anos [ <80anos

Hemodialise

Dialise peritoneal

Métodos de didlise

Conservador

0% 20% 40% 60%

As duas variaveis com maior relevancia estatistica se apresentaram na avaliacdo do
indice de Comorbidades de Charlson e 6bito, apresentados nos grafico 4 e 5. O indice de
Comorbidades de Charlson avalia as chances de sobrevida em 10 anos com base na avaliacdo
de 17 condicbes clinicas pré-determinadas como histdrico de infarto agudo do miocérdio,
hepatopatias, tumor sélido e DRC avancada. Nos pacientes longevos o percentual de sobrevida
em 10 anos foi apenas de 2%. Ja nos pacientes abaixo de 80 anos o percentual de sobrevida em
10 anos foi de 21%, gerando um valor de p = 0,0002. A taxa de ébito entre os dois subgrupos
também divergiu de forma estatisticamente significante. Em que 13% do subgrupo longevo foi

a Obito e apenas 2% do subgrupo abaixo de 80 anos (p = 0,03).



Grafico 4. Comparagdo entre o indice de comorbidades de Charlson
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Grafico 5. Comparacdo da taxa de ébito
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5 DISCUSSAO

A medida que a populagio mundial envelhece, um aumento esperado na prevaléncia de
doenca renal crénica entre individuos mais velhos representard um desafio consideravel para
os sistemas de salde em termos de alocacdo de recursos para o gerenciamento da doenca. As
estratégias de tratamento para pacientes mais velhos com DRC devem, idealmente, se alinhar
com aquelas aplicadas a populacdo em geral, com foco na minimizacdo de eventos
cardiovasculares e na reducdo do risco de progressdo para insuficiéncia renal?,

A morfologia do rim sofre mudancas consideraveis com a idade. Apesar dessas
mudancas, é importante notar que o envelhecimento por si s6 ndo leva necessariamente a um
declinio na fungdo renal que seja clinicamente problematico. A taxa de filtracdo glomerular
(TFG) pode permanecer estavel até pelo menos 70 anos de idade?!. Em nosso estudo, 0s estagios
de DRC ndo apresentaram diferenca estatistica relevante entre o grupo acima de 80 anos e 0s
abaixo desta faixa etaria, com predominio do estagio 4.

Em relacdo a variaveis relacionadas a doenca mineral 6ssea ndo houve diferenca
significante entre os dois grupos. No entanto, em relagdo ao acometimento de anemia, 0
subgrupo dos longevos apresentou menor valor na mediana da hemoglobina com um valor de
p = 0,02. Esse achado evidencia uma maior suscetibilidade a hipoxia, destacando a
complexidade das adaptacGes fisiologicas dessa faixa etaria. Estudos indicam que a anemia é
mais comum e geralmente mais grave em pacientes idosos com DRC, devido a fatores como
menor producdo e resposta a eritropoetina endogena, nutricdo inadequada e presenca de
condicdes inflamatdrias cronicas 2.

Pacientes idosos em dialise geralmente tém uma expectativa de vida mais curta do que
individuos mais jovens, principalmente devido a uma maior prevaléncia de comorbidades,
como doencas cardiovasculares e faléncia multiorganica>?*. O estudo ‘The Dialysis Outcomes
and Practice Patterns Study’ demonstrou que a alta mortalidade de pacientes dentro de 3 a 6
meses do inicio da HD € predominantemente por pacientes com 65 anos ou mais (com 40 mortes
por 100 pessoas-ano)?. Além disso, a mortalidade ajustada de pacientes em dialise com mais
de 75 anos de idade é quatro vezes maior do que a de uma populacdo ndo dialitica da mesma
faixa etaria®®.

Vale ressaltar que é importante reconhecer que a grande maioria dos pacientes idosos
longevos com DRC ndo evolui para insuficiéncia renal terminal. 1sso se deve em grande parte
ao maior risco competitivo de morte entre estes pacientes. Um estudo na Noruega acompanhou

>65.000 pacientes com DRC nos estagios 3 a 5. No seguimento por 8 anos, apenas 51 evoluiram
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para doenca renal terminal e 506 tiveram mortes de causa cardiovasculares. O estudo destaca
que esses pacientes eram mais propensos a morrer de um evento cardiovascular do que a
necessitar de dialise?’.

Apesar disso, é importante notar que os beneficios da terapia renal substitutiva (TRS)
podem se estender além do prolongamento da vida e, em alguns casos, permitir que os pacientes
mantenham uma vida mais gratificante®.

Ao comparar os resultados associados ao uso de HD versus DP em pacientes mais
velhos, é importante entender as variacdes globais na prevaléncia dessas modalidades. A HD é
a forma predominante de dialise no mundo todo. No entanto, a DP é o método mais sugerido
entre os profissionais em relacdo a HD pela sua capacidade de preservar a funcéo renal residual
e por ser menos desgastante fisicamente nesses pacientes?®. Em nosso estudo, hemodiélise foi
0 método preferido entre os dois grupos quando a escolha foi por terapia renal substitutiva
(gréfico 3). De acordo com o Unitates States Renal Data System, as taxas de sobrevivéncia de
5 anos para individuos com 75 anos ou mais na coorte de 2017 ndo foram significativamente
diferentes (21,5% para HD e 20,5% para DP)?°,

Alguns pacientes com insuficiéncia renal — particularmente aqueles cuja sobrevivéncia
e qualidade de vida ndo melhoram com a dialise — podem optar por abrir m&o ou descontinuar
a dialise como parte de seus cuidados de fim de vida. Nesses casos, uma abordagem holistica
se torna crucial. Adotar uma estratégia centrada no paciente que visa minimizar complicacdes,
gerenciar sintomas e facilitar o planejamento antecipado de cuidados para atingir as metas de
tratamento e 0s desejos do paciente. Em nosso estudo, 60% dos pacientes longevos optaram por
conduta conservadora, demonstrando uma maior escolha por manter medidas conservadoras no
plano de cuidados. Deve-se, portanto, fornecer suporte psicologico e social ao paciente, assim

como educar, envolver e apoiar a familia e os cuidadores™.

Uma revisdo sistematica de 2021 descobriu que, embora a terapia conservadora tenha
sido associada a uma sobrevida mais curta entre pacientes com DRC em estagio 5 do que entre
pacientes em dialise, o beneficio de sobrevivéncia da dialise foi perdido em pacientes com mais
de 80 anos de idade e em pacientes mais velhos com comorbidades. Além disso, a terapia
conservadora foi associada a beneficios sobre a dialise em termos de qualidade de vida, carga
de sintomas, taxas de hospitalizacéo e local da morte3!.

No presente estudo, o indice de comorbidades de Charlson e a taxa de 6bitos foram as
duas varidveis com maior relevancia estatistica (grafico 4). Esses achados eram esperados,

considerando-se que a mortalidade entre idosos com DRC ¢ significativamente mais alta em
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comparagdo com grupos mais jovens. Estudos confirmam que, em idosos com DRC,
especialmente em estagios avangados, ha um risco acentuado de morte, particularmente devido
a condicdes associadas como doenga cardiovasculares que sdo comuns nessa populacéo, além

do maior tempo para aquisicido de comorbidades associadas, como hipertenséo e diabetes2.
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6 CONCLUSAO

Em conclusdo, os pacientes idosos longevos portadores de DRC em tratamento
conservador, avaliados neste estudo, ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes em
relacdo aos estdgios da DRC, aos marcadores da doenca mineral 6ssea e proteindria de 24h,
quando comparados a pacientes mais jovens. No entanto, observou-se uma menor mediana de
hemoglobina, uma maior taxa de Obitos e percentuais inferiores na avaliagdo do indice de
Comorbidade de Charlson. Esses achados sugerem que, embora as caracteristicas da doenca
renal ndo apresentem variagOes substanciais entre 0s grupos etarios, a presenca de anemia e a
elevada carga de comorbidades contribuem para uma maior vulnerabilidade e um risco

aumentado de mortalidade em idosos longevos com DRC.
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