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Resumo

Objectivo: Avaliar os resultados a longo prazo da transplantacao renal em doentes
com mais de 60 anos de idade, e compara-los com os obtidos em doentes mais
jovens.

Doentes e Métodos: Analisaram-se 103 transplantes realizados em receptores com
mais de 60 anos. Foram avaliados os principais factores relativos ao doente e ao
enxerto bem como a sua influéncia na sobrevivéncia. Os resultados foram com-
parados com os obtidos nos 1060 transplantes em receptores com idades com-
preendidas entre os 18 e 59 anos.

Resultados: A idade média dos doentes foi de 62.93 e 40.35 respectivamente para o
grupo 60+ e 18-59. A prevaléncia de obesidade e de etiologias indeterminadas da
insuficiéncia renal foi mais alta no grupo de doentes mais idosos. A presenca de co-
morbilidades importantes foi mais frequente nos receptores com mais de 60 anos,
principalmente de natureza cardiovascular (56% vs. 18.5%).

Aidade do dador (39.75 vs. 31.59), o tempo de isquémia fria (22.43 vs. 20.49 horas) e
o numero de compatibilidades HLA (2.59 vs. 2.36) foram significativamente mais ele-
vadas no sub-grupo mais idoso.

Apds um seguimento médio de 4.72 (60+) e 6.07 anos (18-59) néo se identificaram
diferencas entre os dois grupos na funcao inicial do enxerto, taxa de rejeicoes
agudas, creatinina sérica e sua clearance.

As sobrevivéncias actuariais do doente e enxerto aos 1, 5 e 10 anos foram significa-
tivamente inferiores no grupo 60+. Para os mesmos periodos nao houve diferencas
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significativas na sobrevivéncia do enxerto censurada para a morte com enxerto fun-
cionante com valores de 95.1%, 89.4% e 81.2% para o grupo 60+. A principal causa
de perda do enxerto nos receptores mais idosos foi a morte com enxerto funcionante.
Conclusao: A transplantagao renal € uma hipotese terapéutica possivel em doentes
com insuficiéncia renal crénica terminal seleccionados. Apesar de uma esperanca
média de vida mais reduzida, estes receptores beneficiam tanto do enxerto quanto os
mais jovens.

Abstract

Purpose: Evaluate renal transplantation long-term outcomes in recipients aged 60
years or older, and compare it with younger patients.

Patients and Methods: We analysed 103 transplants in recipients older than 60
years. The key factors related to the graft and patient were studied and its influence in
the survival analyzed. The results were compared with the1060 transplants in re-
cipients aged 18-59.

Results: Mean ages were 40.35 and 62.93 for the younger and older group. A higher
prevalence of obesity (25.9% vs. 15.9%) and unknown etiologies for the ESRD were
more common in the older group. Important comorbidity was significantly more fre-
quent in recipients aged more than 60, mainly of cardiovascular nature (18.5% vs.
56%).

Donor age (31.59 vs. 39.75 years), cold ischaemia (20.49 vs. 22.43 hours), HLA
compatibilities (2.36 vs. 2.59) were significantly higher in the older subset.

After a mean follow-up of 6.07 and 4.72 years for the younger and older group we
found no differences in the initial graft function, acute rejections rate, serum creatinine
and clearance.

Patient and graft survivals at 1, 5 and 10 years were lower in the 60+ group. There
were no differences in the graft survival censored for death with a functioning graft
with: 95.1%, 89.4% and 81.2% for the 60+. In the older group the main cause of graft
loss was death with a functioning graft.

Conclusion: Renal transplantation should be considered in selected patients older
than 60 years, although having a shorter life expectancy, they benefit from it similarly
to younger recipients.

A incidéncia da insuficiéncia renal crénica termi-
nal (IRCT) aumenta com a idade, e os doentes com
mais de 60 anos representam entre 53 e 66% da po-
pulacdo que necessita terapéuticas de substituicao
renal.[1, 2] A idade média do estabelecimento da
IRCT atinge, em alguns paises, os 61-62 anos e tem
uma tendéncia geral para aumentar.[3]

A terapéutica da IRCT nos idosos caracteriza-se
por desafios importantes, levantando problemas
meédicos, éticos e sodcio-econdmicos. A hemodialise
é a modalidade substitutiva renal mais utilizada nes-
tes doentes, estando, no entanto, associada a uma

morbilidade e mortalidade significativas e a uma qua-
lidade de vida geralmente pobre.[4, 5]

A grande escassez de 6rgaos para transplante, a
elevada taxa de co-morbilidade e a esperangca média
devidareduzida, torna controversa a alocagao de en-
xertos renais a esta populacao.

Antes da utilizacdo generalizada da ciclosporina
A, as baixas sobrevivéncias do doente e do enxerto,
provavelmente devido as altas doses de corticoides
necessarias, desaconselhavam a transplantacao re-
nal nos doentes com mais de 60 anos.[5-8] No entan-
to, o transplante renal € o melhor tratamento para a
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IRCT, e com a introducéao da imunossupressao com
inibidores da calcineurina tornou-se uma alternativa
viavel paraa populagaoidosa. [9-13]

A sobrevivéncia dos doentes com mais de 60
anos submetidos a transplantacao renal é significa-
tivamente superior a dos que permanecem em lista
de espera.[2, 14] Quando comparada com a hemo-
dialise, a transplantacdo associa-se, nos doentes
com 60 ou mais anos, a uma diminuicao de 61% do
risco de morte a longo prazo e a um aumento de
quatro anos de esperanca média de vida.[9]

Existem dados cada vez mais numerosos de que
atransplantacao renal é segura e de que a idade, por
si s6, nao constitui uma contra-indicagao a sua rea-
lizacdo. A populacao acima dos 60 anos é extrema-
mente heterogénea e os resultados da transplanta-
¢cao variam bastante consoante os factores indivi-
duais considerados.

Este estudo apresenta os resultados do segui-
mento a longo prazo de doentes transplantados
renais com mais de 60 anos. Os principais objectivos
foram analisar se as sobrevivéncias destes doentes e
respectivos enxertos poderiam apoiar uma politica
de transplantacdo renal de rins de cadaver neste
grupo e identificar as principais diferencas em com-
paragcao com uma populacdo de receptores mais
jovens.

A influéncia da idade do dador nos resultados a
longo prazo é um assunto polémico e também foi
avaliada..

Doentes e Métodos

Realizou-se uma avaliagao retrospectiva da
evolucao dos receptores de enxertos renais trans-
plantados na Unidade de Transplantacao Renal dos
Hospitais da Universidade de Coimbra entre Junho
de 1980 e Dezembro de 2003.

Durante este periodo foram realizados 1227
transplantes em 1190 doentes. Destes, 1060 (86,4%)
foram-no em doentes com idades compreendidas
entre os 18 e 59 anos (Grupo 18-59) e 103 (8,4%) em
receptores com mais de 60 ou mais anos de idade
(Grupo 60+). Os receptores com menos de 18 anos
foram excluidos do estudo.

Nos receptores com mais de 60 anos a avaliacao
do ponto de vista cardio-circulatério incluiu por rotina
um ecocardiograma, teste de esforco e angiografia
coronaria e estudos com eco-doppler da circulacdo
periférica, quando indicados.

A clearance da creatinina foi calculada utilizando
aférmula de Cockroft e Gault.[15]

Os principais factores relacionados com os dado-
res, receptores e procedimentos foram analisados
para cada grupo. As sobrevivéncias actuariais do
doente, enxerto e enxerto censurada para a morte
com enxerto funcionante foram calculadas aos 1,5 e
10 anos. Estes resultados foram entao comparados
entre os dois grupos.

A influéncia do grupo etario do dador (abaixo ou
acima dos 60 anos) na sobrevivéncia do doente e
enxerto foi avaliada nos dois grupos de receptores.

A obesidade foi definida como um indice de
massa corporal (kg/m®) superior a27.

A andlise estatistica foi realizada utilizando a
versao comercial do SPSS para Windows 10.0. As
variaveis paramétricas foram comparadas pelo teste
do ¥’ e as variaveis continuas pelo teste t de Student,
com a correccao de Yates ou o teste exacto de Fisher,
quando necessario. As sobrevivéncias actuariais
cumulativas do doente e enxerto, e respectivas cur-
vas, foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier e
analisadas quanto a diferencas pelo teste log-rank de
Mantel-Cox. Um valor de P < 0.05 foi considerado
significativo em todos os testes.

Os principais dados, demogréficos e relaciona-
dos com o transplante, sao apresentados natabela 1.

Realizaram-se cerca de dez vezes mais trans-
plantes (1060 vs. 103) em doentes incluidos no grupo
18-59 do que no grupo 60+.

A idade média do grupo mais jovem foi de 40.35
(DP 11,25: 18-59 anos) e no mais velho de 62.93 (DP
12.43: 60-70 anos). Verificou-se uma predominancia
de receptores do sexo masculino em ambos os gru-
pos, embora com uma ligeira predominancia nos
mais idosos. A duracao media da terapéutica dialitica
pré-transplante foi significativamente mais longa no
grupo 60+. O peso médio dos receptores foi superior
nos doentes com mais de 60 anos levando a uma
maior prevaléncia de obesidade.

As etiologias indeterminadas da IRCT foram mais
frequentes nos receptores mais idosos e as causas
glomerulares no grupo mais jovem, apresentando,
estes Ultimos, também uma maior percentagem de
doentes com auséncia de co-morbilidades signifi-
cativas. A principal diferenca quanto ao tipo de co-
-morbilidade foi a percentagem de doenca car-
diovascular com 18.5% no grupo 18-59 e 56% no 60+
(P < 0.001).
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18-59 60+ P

Transplantes (n) 1060 103
Idade do receptor, anos, média (DP) 40,35 (= 11,25) 62,93 (= 12,43) < 0,001
Sexo, Masc/Fem (%) 66,7/33,3 79,6/20,4 NS
Duracéo dialise pré-transplante, meses, média (DP) 63,57 (= 11,44) 67,54 (+10,75) < 0,001
Peso do receptor, kg, média (DP) 63,57 (= 11,44) 67,54 (= 10,75) < 0,001
Obesidade, % 15,8 % 25,9% < 0,05
PRA Max > 40%, média (DP) 7,64 (+14,61) 6,29 (=9,14) NS
Etiologiada IRCT

Desconhecida ou nao especificada 34,4 % 46,6 % < 0,05

Glomerular 21,7% 7,8% < 0,05

Patologia multisistémica 16,7% 16,5% NS

Diabetes mellitus 8,1% 8,0% NS
Hipertensao arterial 7,9% 8,0% NS

Quisticas e congénitas 14,2% 14,6% NS

Tubulointersticial 13,0% 14,6 % NS
Co-morbilidade

Sem co-morbilidade 48,9 % 17% < 0,001

Doenga cardiovascular 18,5% 56,0 % < 0,001
Idade do dador, anos, media (DP) 31,59 (*+ 14,28) 39,75 (+ 18,20) < 0,001
Dador > 60 anos, % 4,9% 19,4 % < 0,001
Creatininémia do dador, mg/dl, média (DP) 1,13 (= 0,44) 1,17 (x 0,44) NS
Horas de ventilagao mecanica, média (DP) 55,71 (+ 54,45) 50,42 (+ 47,22) NS
Compatiblidades HLA (A, B, DR), (1-6), média (DP) 2,36 (= 1,00) 2,59 (= 1,04) < 0,05
Isquémia fria, horas, média (DP) 20,49 (+ 6,56) 22,43 (+ 6,56) < 0,05

Tabela1 Dados demogréficos e relacionados com o transplante dos dois grupos de receptores.
DP, desvio padrao; NS, néo significativa; PRA, painel reactivo de anticorpos; IRCT insuficiéncia renal cronica terminal

Os dadores para o grupo 18-59 foram significa-
tivamente mais jovens (média de 31.59 anos) do que
para o 60+ (39.75). Todos os doentes receberam
enxertos ABO compativeis. O nimero médio de com-
patibilidades HLA (A, B, DR) foi mais elevado nos
receptores com mais de 60 anos. O tempo médio de
isquémia fria foi superior nos enxertos transplantados
nos receptores do grupo 60+.

A cirurgia foi, na maioria dos casos, realizada utili-
zando uma técnica standard, com ligeiras variagoes
de acordo com o periodo de tempo considerado,
mas néo diferindo entre os dois grupos.

As percentagens dos esquemas de imunossu-
pressao inicial utilizados em cada grupo mostram-se
natabela 2 e reflectem as opcdes do servico ao longo
do periodo avaliado.

Resultados

Alguns dos resultados mais importantes deste
estudo encontram-se representados na tabela 3.

O seguimento médio foi de 4.72 anos para os
receptores mais idosos e 6.07 para os mais jovens (P
< 0.05).

A funcao inicial do enxerto nao diferiu entre os
dois grupos; com a maioria (76.6 e 80.6%) apresen-

Imunossupressao inicial Grupo18-59  Grupo 60+

CsA + AZA + MP 46.9% 38%

CsA + MMF + MP 22.8% 22.5%
CsA + AZA + MP + ATG 13.1% 4.2%
SIR + antiCD25 4,6% 11,3%
FK + MMF + MP 4,3% 18,3%
CsA + MMF + MP + antiCD25  4,5% 2,8%
CsA + SIR + MP 0,7% 1,4%
AZA + MP 2,9% -

Tabela 2 Esquemas imunossupressivos iniciais nos dois
grupos. AZA, azatioprina; CsA, ciclosporina A; MP,
metilprednisolona; MMF, micofenolato mofetil; FK,
tacrolimus; ATG, globulina anti-timécito; SIR, sirolimus;
antiCD25, basiliximab ou daclizumab.
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18-59 60+ P

Duragao dacirurgia (< 3h/ > 3h), % 67,2/32,8 67,7/32,3 NS
Seguimento, anos, média (DP) 6,07 (+ 4,58) 4,72(x£3,72) < 0,05
Funcgéao inicial do enxerto

Diurese imiediata 80,6 % 76,6 % NS

Necrose tubular aguda 16,6 % 21,4% NS

Enxerto nuncafuncionante 2,8% 2% NS
Numero de rejeicoes agudas

0 62,3% 69,5% NS

1 33,1% 28,0% NS

2 4,1% 2,5% NS

3 0,5% 0% NS
Rejeicoes agudas, média (DP) 0,43 (+0,60) 0,33 (*0,52) NS
Creatininémia do receptor, mg/dl, média (DP)

1més 1,63 (x1,15) 1,80 (%1,12) NS

1ano 1,38 (+0,49) 1,35(+0,45) NS

5anos 1,49 (+0,70) 1,32 (+0,60) NS

10anos 1,52 (+0,99) 1,13(=0,15) < 0,05
Clearance da creatinina, ml/min, média (DP)

1ano 68.28 (+19.63) 64.70 (£17.44) NS

5anos 71.3(x22.98) 66.66 (+19.27) NS

10anos 73.41 (+£22.46) 64.63 (£8.43) NS
Causas de perda do enxerto

Disfuncéao cronica do enxerto 37,7% 16,7 % < 0,001

Morte com enxerto funcionante 34,4% 71,4% < 0,001
Causas de morte do receptor

Cardiovascular 41,2% 56,3 % NS

Infecciosas 25,7% 34,4 % NS

Neoplésicas 12,2% 3,1% NS

Tabela3 Resultados comparativos entre os dois grupos de receptores: 18-59 anos e com mais de 60 anos (60+).

tando uma funcao primaria directa. A taxa de rejei-
¢coes agudas foi semelhante em ambos os conjuntos
de receptores com cerca de dois tergos nao apresen-
tando qualquer episédio. O nimero médio de rejei-
¢coes agudas foi ligeiramente inferior no grupo 60+
(0.33 vs. 0.43), mas sem diferenga com significancia
estatistica.

A funcao do enxerto foi avaliada pela medicao da
creatinina sérica e pelo célculo da sua clearance aos
1 més, 1, 5 e 10 anos, nao tendo diferido estatistica-
mente entre os dois grupos, excepto na cretininémia
aos 10 anos, com valores inferiores para o grupo 60+
(1.13vs. 1.52.; P < 0.05). De referir que os valores da
clearance da creatinina foram sempre inferiores nos
recptores mais idosos, embora sem diferencas esta-
tisticamente significativas.

A sobrevivéncia actuarial cumulativa do doente
aos 1,5 e 10 anos foi de 96.1%, 89.5% e 79.5% para

receptores entre 18 e 59 anos e 88.8%, 72.8% e 50.6%
parareceptores 60+ (P < 0.001) —figura1A.

A sobrevivéncia actuarial do enxerto aos 1,5e 10
anos foi de 91.7%, 80% e 62.1% para o grupo 18-59 e
85.9%, 64.8% e 41.2% para o 60+ (P < 0.001) —figura
1B.

Quando as observagdes foram censuradas paraa
morte com enxerto funcionante, os resultados obti-
dos para a sobrevivéncia do enxerto foram de 92.9%,
87.1% e 79.47% para os receptores 18-59 e 95.1%,
89.4% e 81.2% para os 60+ (P = 0.717; NS) — figura
1C.

As principais causas de perda do enxerto
divergiram entre os dois grupos. Nos doentes mais
novos a causa principal (com 37.7%) foi a disfuncao
cronica do enxerto (vs. 16.7% no grupo 60+ - P <
0.001), enquanto nos receptores 60+ a causa mais
frequente foi a morte com enxerto funcionante em
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Figura 1 Analise comparativa das curvas de Kaplan-Meier
e teste de log-rank da sobrevivéncia do doente (A),
sobrevivéncia do enxerto (B) e sobrevivéncia do enxerto
censurada para a morte com enxerto funcionante (C),
apos transplantagdo renal consoante o grupo etario do
receptor (18-59 anos e 60+).

71.4% dos casos (vs. 34.4% no grupo 18-59 - P <
0.001).

Quando se compararam as sobrevivéncias dos
doentes e enxertos (todos os receptores considera-
dos em conjunto) de acordo com a idade dos dado-

res (< 60 ou > 60 anos) observaram-se diferencas
significativas —figura 2.

A sobrevivéncia cumulativa dos doentes aos 1, 5
e 10 anos foi respectivamente de 95.7%, 89.2% e
78.3% para dadores < 60 anos e 91.9%, 74.04% e
54.71% para dadores > 60 anos (P = 0.0025) —figura
2A.

A sobrevivéncia dos enxertos para os mesmos
periodos foi de 95.45%, 78.99%, 61.70% para dado-
res < 60 anos e 90.32%, 61.75%, 37.69% para dado-
res > 60 anos (P = 0.0018) —figura 2B.

Quando se analisaram isoladamente os recepto-
res acima dos 60 anos, verificou-se uma sobrevivén-
ciado enxerto aos 1, 5 e 10 anos de respectivamente
87.80%, 68.94% e 42.97% para dadores < 60 anos e
77.14%, 39.44% e 39.44% para dadores > 60 anos (P
=0.05) -figura2 C.

A sobrevivéncia cumulativa do doente para este
grupo (60+) aos 1,5 e 10 anos foide 91.3%, 74.72% e
51.04% com dadores < 60 anos e 77.14%, 69.02% e
69.02% para dadores > 60 anos (P = 0.276; NS) —
figura2D.

Discussao

O numero crescente de doentes com IRCT e ida-
de superior a 60 anos levanta questbes relevantes
quanto a escolha da terapéutica de substituicao renal
ideal nesta populacdo. As comparacbes entre as
diversas modalidades de didlise e a transplantagdo
estdo habitualmente distorcidas por um viés de
selecgao, conduzindo os doentes mais saudaveis a
recepcao de um enxerto e aqueles com piores
condicodes as técnicas dialiticas.

Numa época de grande escassez de érgaos para
transplantacéo, a maioria das unidades apresentam
alguma relutancia na colocagao de doentes idosos
em lista, devido a sua menor esperanca média de
vida e elevada co-morbilidade.

Os beneficios da transplantacdo renal neste
grupo de doentes, mesmo com dadores considera-
dos marginais, estdo, no entanto, bem documen-
tados em alguns estudos publicados que mostram
uma vantagem clara em termos de sobrevivéncia do
receptor, qualidade de vida e custo-eficacia, quando
comparada com a hemodialise.[3, 16-20]

Baseados em dados da literatura podemos afir-
mar que as sobrevivéncias a curto prazo do doente e
do enxerto sao boas em doentes idosos com IRCTI5,
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Figura 2 Andlise comparativa das curvas de Kaplan-Meier e teste de log-rank da sobrevivéncia do enxerto e doente
consoante o grupo etario do dador (<60: linha continua, >60: linha tracejada). Analise de todos os receptores com mais
de 18 anos (A e B) e somente dos receptores com mais de 60 anos (C e D).

10, 21], apesar da baixa percentagem de dadores
vivos na maioria das séries.

Existem menos estudos publicados sobre os re-
sultados a longo prazo nesta populagao, mas com
sobrevivéncias aos 5 anos variando de 64 a 78% para
o doente e de 50 a 68% para o enxerto.[12, 22-26] Os
resultados obtidos na nossa unidade com sobrevi-
véncias aos 5 anos de 72.8% (doente) e 64.8% (en-
xerto) e aos 10 anos de 50.6% (doente) e 41.2%
(enxerto), reflectem uns dos melhores ja publicados.

A sobrevivéncia do enxerto a longo prazo, nesta
populacao especifica, € mais baixa, sendo a morte
com enxerto funcionante a causa principal de perda
do enxerto. No entanto o funcionamento do enxerto &
excelente; a sobrevivéncia do enxerto quando censu-
rada para a morte com enxerto funcionante foi supe-
rior no grupo de receptores mais idosos, embora sem
diferencas estatisticamente relevantes. Podemos afir-
mar que a funcéo renal destes enxertos foi boa, ba-

seando-nos na cretininémia e na clearance da crea-
tinina sem diferencas estatistica quando comparadas
com receptores mais jovens. A menor incidéncia de
rejeicoes agudas e a menor perda de enxertos de
causa imunoldgica, nos receptores com mais de 60
anos, pode explicar parcialmente esta boa funcao
renal.

Esté provado que o envelhecimento se acompa-
nha de uma senescéncia do sistema imunitario e de
uma menor taxa de rejeicdes agudas.[5, 22, 24, 27]
Existem, no entanto, alguns estudos onde se descre-
Ve que mesmo os receptores mais idosos preservam
uma boa aptidao imunoldgica apresentando taxas de
rejeicao aguda por vezes superiores aos receptores
mais jovens e com valores que variam entre os 40 e
70%.[28-32] Este facto pode ser devido a, nestas se-
ries, os receptores com mais idade apresentarem
uma mais baixa histocompatibilidade HLA com os
respectivos dadores.
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A relacdo entre a compatibilidade HLA e a inci-
déncia de rejeicoes agudas é bem conhecida [29] e
pode ser um factor explicativo dos poucos episodios
apresentados pelos nossos receptores mais idosos,
que tiveram uma compatibilidade imunoldgica supe-
rior quando comparados com 0s mais jovens.

Quando comparada com o grupo de doentes
mais jovens, a nossa populacao idosa apresentava
alguns factores que poderiam predizer uma pior
evolugao, tais como: uma duracado de didlise pré-
-transplante mais longa (embora o tempo possa
servir como um mecanismo de seleccao dos candi-
datos mais saudaveis), um peso médio superior com
uma maior prevaléncia de obesidade [33-35], uma
idade média superior dos dadores, um tempo de
isquémia fria mais prolongado e a nao utilizagéo de
orgaos de dadores vivos nestes doentes.

Encontrdmos um painel reactivo de anticorpos
maximo semelhante nos dois grupos, ao contrario de
alguns autores que descrevem um painel mais baixo
nos doentes acima dos 60 anos.[22]

A diferenga fundamental entre os dois grupos
analisados foi a maior prevaléncia de patologias
associadas, principalmente de natureza cardiovas-
cular, no grupo 60+. Numerosos trabalhos relatam
esta circunstancia [36, 37] e descrevem protocolos
de avaliacao e correccao dos factores de risco car-
diovascular [10, 22, 23], tentando minimizar a princi-
pal causa de morte nesta populacao.

Com as pressoes crescentes de uma populagao
de IRCT envelhecida e a escassez de 6rgaos € impor-
tante identificar doentes com risco de morte ou perda
de enxerto e seleccionar os receptores de uma forma
eficaz, sugerindo intervengdes especificas antes do
transplante. Diversos factores foram ja identificados:
antecedentes de neoplasias malignas nao cutaneas,
doenca arterial cerebral, adértica ou periférica, trom-
bose venosa profunda, tabagismo, dadores com
mais de 50 anos e menor tempo em lista de espera.
[26]

A importancia da idade dos dadores esta bem
estudada [25, 38-40] e a vantagem do emparelha-
mento por idades semelhantes descrita em multiplos
estudos [33, 41, 42]. Na nossa casuistica o grupo
etario dos dadores (inferior ou superior a 60 anos)
influenciou as sobrevivéncias do doente e enxerto,
quando todos os receptores foram avaliados conjun-
tamente. Os nossos doentes mais idosos, e como
resultado de um esforgo de tentar equiparar dadores

e receptores quanto a idade, tiveram uma maior pro-
babilidade de receber um enxerto de um dador com
mais de 60 anos. Dividimos entdo novamente a nossa
populacdo de receptores na tentativa de avaliar a
ifluénciareal daidade do dadorisoladamente.

Quando analisdmos o impacto da idade do dador
na populacdo acima dos 60 anos verificou-se que
teve pouca influéncia na sobrevivéncia do enxerto
(no limite da significancia estatistica), mas sem in-
fluéncia na sobrevivéncia do doente. Concluimos
assim, tal como outros autores [22], que a influéncia
da idade do dador € menos marcada nos doentes
mais idosos. A importancia que este factor tem em
doentes mais jovens estd minimizada nesta popu-
lacdo: a sobrevivéncia ligeiramente inferior do en-
xerto ndo se reflecte em termos de sobrevivéncia do
doente.

Contrariando esta ideia Basar et al. [43] apresenta
resultados claramente inferiores quando enxertos de
dadores idosos sao transplantados em receptores
também idosos, parecendo haver um efeito aditivo
de factores desfavoraveis.

Baseados nos nossos resultados concordamos e
recomendamos programas old for old [28, 30, 44,
45], nos quais 6érgaos ABO compativeis com cross-
match negativo, de dadores idosos sao localmente
alocados a receptores idosos, tentando minimizar o
tempo de isquémia fria. Muitos destes programas
advogam bidpsias pré-transplante e ignoram a com-
patibilidade HLA, dando particular importancia ao
painel reactivo de anticorpos.

Com os resultados apresentados mostramos
que, na nossa experiéncia, a transplantagao renal
cadavérica € um método terapéutico seguro e eficaz
de tratar IRCT e que a idade, por si s6, ndo é uma
contraindicacao a sua execugao. Deve ser usada em
doentes seleccionados acima dos 60 anos, uma vez
que a sobrevivéncia do enxerto é excelente nesta
populagdo. Apesar de uma esperanca média de vida
inferior e uma maior morbilidade, este grupo bene-
ficia também das vantagens do transplante renal. Os
efeitos da idade do dador sao menos pronunciados
nestes receptores, ndo influenciando a sobrevivéncia
dodoente.
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