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Resumo

Introducédo: Lesdo Renal Aguda (LRA) é um importante problema de salde que pode ser predisposto por diversas
condicdes, incluindo idade, sepse e comorbidades. Objetivos: Avaliar a intensidade da LRA de pacientes idosos néo
criticos internados em enfermarias de clinica médica e sua associacdo com mortalidade geral. Métodos: Estudo caso-
controle, observacional, retrospectivo e randomizado, pareados por sexo e faixa etaria, de pacientes idosos internados
em enfermaria de clinica médica, no periodo de um ano. Foram incluidos pacientes ndo criticos com idade superior a
65 anos no ato da admissdo hospitalar e excluidos os que apresentaram menos de duas mensuracfes de creatinina
sérica, em tratamento renal substitutivo antes da internacdo ou procedentes de Unidade de Terapia Intensiva.
Resultados: Foram avaliados 214 pacientes, 50% de cada sexo, com faixa etaria de 77+7 (66-98) anos de idade, com
tempo de permanéncia hospitalar de 12+10 (1-85) dias, sendo que da amostra 35,5% (n= 76) com LRA. Ocorreram
12,6% (n= 27) 6bitos e 1,4% (n= 3) necessitaram de tratamento renal substitutivo. Houve aumento do tempo de
internacdo hospitalar nos pacientes com LRA (p = 0,004) e associou-se a mortalidade naqueles que desenvolveram
LRA: LRA estagio 1: 21,3% (n = 13/62); LRA estagio 2 - 25% (n = 1/4) e LRA estagio 3 - 37,5% (n = 3/8).
Conclusdo: Os pacientes idosos internados apresentaram com frequéncia LRA, com mortalidade progressiva com
estadiamento da LRA, sendo importante seu diagndstico precoce para reversao clinica.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda; Hospitalizacdo; Idoso; Mortalidade.

Abstract

Introduction: Acute Kidney Injury (AKI) is an important health problem that can be predisposed by several
conditions, including age, sepsis and comorbidities. Objectives: Evaluate the intensity of AKI in non-critical elderly
patients admitted to an infirmary and its association with general mortality. Methods: Case-control, observational,
retrospective and randomized study, matched by sex and age group, of elderly patients admitted to an infirmary over
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a period of one year. Non-critical patients aged over 65 years at the time of hospital admission were included and
those with less than two serum creatinine measurements, undergoing renal replacement treatment before admission
or coming from an intensive care unit were excluded. Results: 214 patients were evaluated, 50% of each sex, aged
77+7 (66-98) years old, with a hospital stay of 12+10 (1-85) days, of which 35 of the sample were .5% (n= 76)
with AKI. There were 12.6% (n= 27) deaths and 1.4% (n= 3) required renal replacement treatment. There was an
increase in the length of hospital stay in patients with AKI (p = 0.004) and was associated with mortality in those
who developed AKI: stage 1 AKI: 21.3% (n = 13/62); AKI stage 2 - 25% (n = 1/4) and AKI stage 3 - 37.5% (n =
3/8). Conclusion: Elderly hospitalized patients frequently presented AKI, with progressive mortality with AKI
staging, showing how important the early diagnosis is for clinical reversal.

Keywords: Acute Kidney Injury; Hospitalization; Aged; Mortality.

Resumen

Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) constituye un relevante problema de salud, predispuesto por multiples
condiciones, entre ellas la edad avanzada, la sepsis y las comorbilidades. Objetivos: Analizar la gravedad de la LRA
en pacientes ancianos no criticos hospitalizados en salas de clinica médica y su asociacién con la mortalidad global.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de casos y controles, aleatorizado, pareado por sexo y grupo etario,
realizado en pacientes mayores de 65 afios internados en salas de clinica médica durante un periodo de un afio. Se
incluyeron pacientes no criticos y se excluyeron aquellos con menos de dos mediciones de creatinina sérica, aquellos
sometidos a tratamiento renal sustitutivo previo a la hospitalizacion o procedentes de unidades de cuidados intensivos.
Resultados: Se evaluaron 214 pacientes, distribuidos equitativamente por sexo (50% hombres y 50% mujeres), con
una edad media de 77+7 afios (rango: 66—98 afios) y una estancia hospitalaria promedio de 12+10 dias (rango: 1-85
dias). Del total, el 35,5% (n=76) presentd6 LRA. La mortalidad general fue del 12,6% (n=27) y el 1,4% (n=3) de los
pacientes requirié tratamiento renal sustitutivo. Se observd un incremento significativo en la duracién de la
hospitalizacion en los pacientes con LRA (p=0,004), ademas de una asociacion positiva entre el desarrollo de LRA 'y
la mortalidad: LRA estadio 1: 21,3% (n=13/62); estadio 2: 25% (n=1/4); y estadio 3: 37,5% (n=3/8). Conclusiones: La
LRA fue una complicacién frecuente en los pacientes ancianos hospitalizados, asociandose a una mortalidad creciente
conforme avanzaba el estadio de la lesidn. Estos hallazgos subrayan la importancia de un diagndstico precoz para
favorecer la reversion clinica y mejorar los desenlaces.

Palabras clave: Lesion Renal Aguda; Hospitalizacion; Anciano; Mortalidad.

1. Introducéo

A Lesdo Renal Aguda (LRA), definida como uma perda sibita que ocorre na fungéo renal, € avaliada e classificada
com base na elevacdo dos valores séricos de creatinina e na redugdo do débito urinario. Esses distdrbios podem variar desde
episodios leves e autolimitados, como também graves e persistentes quadros clinicos, e vem apresentando uma incidéncia cada
vez maior com o envelhecimento (Li et al., 2020). O nUmero de pessoas idosas vem aumentando de forma exponencial no
Brasil. Segundo o IBGE, em apenas 12 anos, houve um crescimento de 57,4% na populacdo com 65 anos ou mais no periodo
2010 a 2022 (IBGE, 2022).

Diversas condigdes podem contribuir para o desenvolvimento da LRA, como a polifarmécia, as comorbidades e a
reducgdo da capacidade funcional dos 6rgdos, apresentam-se em maior prevaléncia nessa populagédo (Chang-Panesso, 2021; Liu
etal., 2022; Maciel et al., 2025; Xu et al., 2021; Aoki et al., 2014).

Nesse contexto, pesquisas realizadas em diversos paises divergem quanto a incidéncia no ambiente hospitalar, que
pode chegar até 39% nas pessoas idosas (Li et al., 2020; Kayatas et. al, 2014), muito maior se comparada a incidéncia
encontrada na comunidade, de 12,6% (Kister et al., 2021). Soma-se a esse fato, a chance de ndo recuperacéo da funcéo renal é
maior conforme a idade, aumentando os desfechos obscuros como a evolucdo para doenca renal crénica, didlise e morte
(Chang-Panesso, 2021; Formica et al., 2018; Teles et al., 2019).

A LRA esta associada a maior permanéncia hospitalar, maiores admissées em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
também a maior mortalidade, e esta intimamente relacionada a casos de sepse e ao choque, especialmente em estadiamentos
mais graves. Tal fato reforca sua importancia como uma questéo de salde publica no Brasil e no mundo. Além disso, trata-se
de uma condicdo potencialmente fatal quando ndo identificada e tratada corretamente. Por isso, torna-se imprescindivel a

identificacdo precoce, visando a reducdo dos danos atrelados a essa patologia e sua progressdo (Kister et al., 2021; Li et al.,
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2020; Costa et al., 2021; Leite et al., 2022).
O presente estudo objetivou realizar a avaliacdo da frequéncia de estadiamento da LRA de pacientes idosos nédo

criticos internados em enfermarias de clinica médica e sua associacdo com tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade.

2. Metodologia

Estudo de base ecoldgica, observacional, retrospectivo do tipo caso-controle (Toassi & Petry, 2021; Estrela, 2018),
que empregou a estatistica descritiva simples, por meio de classes de dados, valores de média e desvio padrdo, frequéncia
absoluta e frequéncia relativa porcentual (Vieira, 2021; Shitsuka et al., 2014). Os casos foram os pacientes com elevacdo dos
valores da creatinina (igual ou maior a 0,3 mg/dL), caracterizando uma LRA, os controles foram 0s que ndo preencheram este
critério, pareado por faixa etaria e sexo em pacientes com internagdo no setor de clinica médica durante o periodo de um ano.
O desenho do estudo seguiu as normas STROBE para estudos observacionais (EIm et al., 2007).

Foi empregada a classificacdo de Kdigo para o estadiamento da Lesdo Renal Aguda em: Estagio 1, elevacdo da
creatinina > 0,3 mg/dL (26,52 micromol/L) ou 1,5-1,9 vezes a linha de base; Estagio 2, elevacdo de 2 a 2,9 vezes a linha de
base e Estagio 3, > 4,0 mg/dL (353,60 micromol/L) ou, > 3 vezes a linha de base (KDIGO 2012).

As varidveis dependentes (caso/controles) e independentes foram obtidas por meio do sistema informatizado
eletrdnico MV do hospital-escola em questdo: tempo de internacdo, sexo, idade, comorbidades, exames laboratoriais presentes
(hemograma, culturas, glicemia, transaminases, sodio, potassio, gasometria arterial, lactato, ureia, creatinina) e 6bito. Ja as
varidveis categoéricas (ordinais ou nominais) foram descritas por meio de percentagens e as varidveis continuas por meio de
média ou mediana, desvio padrdo e variabilidade. No presente estudo, o calculo da amostra de pacientes internados ocorreu
tendo como base o setor da enfermaria de clinica médica com 30 leitos no hospital-escola e com um periodo médio total de
internacdo correspondente a sete dias (120 pacientes/més e 1.440 individuos/ano). Destas internagdes, aproximadamente 30%
foram de individuos com idade maior que 65 anos (432 pacientes).

A amostra foi calculada com: erro amostral (E) de 5%, nivel de confianca de 95% e percentual de pessoas com Lesao
Renal Aguda de 35%, conforte observado em um estudo prévio (Ishani et al., 2009). Para que fosse realizada a apresentacéo
amostral e a comparagdo entre grupos, as variaveis dicotdmicas foram analisadas pelo teste qui quadrado ou exato de Fisher, e
as variaveis continuas pelo teste t de student ou Mann Whitney, quando ndo paramétrica, apds avaliagdo de distribui¢do pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov.

O software SPSS 25.foi empregado para analise dos dados. Valores igual ou menores de 0,05 foram considerados
significantes. Projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicdo (n°30899120.1.0000.5065, 27/05/2020).

3. Resultados

No presente estudo, duzentos e quatorze pacientes idosos foram analisados com 35,5% (n = 76) portadores de LRA
(casos) e 64,5% (n = 138) controles, ambos pareados pela faixa de idade e pelo sexo (50% de cada sexo). Ocorreu um total de
12,6% (n = 27) falecimentos. A amostra apresentou uma média de 77 %7 anos (66-98 anos de idade). A mediana do

tempo de hospitaliza¢do foi de 12 dias. As variaveis da amostra do estudo se encontram representadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentacdo da amostra do estudo (214 pacientes).

Idade (anos) 77 +7 (66-98)
Tempo de permanéncia hospitalar 12 dias (mediana)
12 creatinina (mg/dL) 1,48 +1,08

2% creatinina (mg/dL) 1,66 +1,17

Ureia (mg/dL) 57 +43
Hemoglobina % 10,5+2,01
Fésforo (mg/dL) 3,567+1,14
Célcio (mg/dL) 5,93 +1,82

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Os pacientes com LRA apresentaram uma permanéncia hospitalar maior em relacdo aos pacientes do grupo controle
(15+ 11 x 10 £ 8 dias; p = 0,004).

Na estratificagdo da LRA, observamos: estagio 1, 83,8% (n = 62); estagio 2, 5,4% (n = 4) e estagio 3, 10,8% (n = 8)
pacientes. Entre os pacientes que apresentaram LRA (n = 76), 22,4% (n = 17) (p = 0,001) morreram no periodo de
hospitalizacéo.

Com o estadiamento da LRA, houve aumento progressivo da mortalidade total. Estagio 1: 21% (n = 13); estagio 2:

25% (n = 1) e estagio 3: 37,5% (n = 3), sem significancia estatistica no método (p = 0,57).

4. Discussao

Pacientes idosos que desenvolveram LRA durante a internacdo apresentaram uma permanéncia hospitalar maior que o
grupo controle e maior mortalidade, com um aumento progressivo com estagio da LRA. Semelhante ao resultado encontrado
em um estudo realizado no Departamento Geriatrico do Hospital Geral do Exército Popular de Libertacdo da China, foi
observada uma incidéncia de 36%, sendo de 39% em estudos focados nessa populacdo (Li et al., 2020).

Apesar de sua importdncia na populacdo idosa, a Lesdo Renal Aguda ainda é subdiagnosticada ou tem seu
diagnéstico atrasado, corroborando para uma maior incidéncia de LRA progressiva para terapia de substituicdo renal que
apresenta elevada mortalidade e progndstico ruim, podendo se tornar irreversivel no grau Il (Prasad et al., 2024).

O estadiamento da LRA (estagios I, Il e 11l) também se mostrou semelhante a literatura quando relacionado ao
aumento da mortalidade proporcional ao grau da disfungdo renal. Além disso, estudos também mostram a associa¢do do
estagio mais avangado e irreversivel (estagio I11) com a sepse, 0 choque e a maiores periodos de internagdo e admissdes em
UTls, provavelmente correlacionados a maior prevaléncia de comorbidades graves pré-existentes nos pacientes deste grupo
(Kister et al., 2021; Chronopoulos, Rosner, Cruz, Ronco, 2010; Santana, Santos, Magalhdes, Oliveira, Pinheiro, Santos,
2021).

A mortalidade, portanto, tem grande relevancia nos pacientes idosos com LRA. Em nosso estudo, foi observada
mortalidade de 12,6% (LRA estagio 1 - 21,3%; LRA estagio 2 - 25% e LRA estagio 3 - 37,5%), que é inferior quando
comparada a mortalidade geral de 4,8% observada em um estudo aleméo (Kister et al., 2021).

Com o avanco da medicina na prevencdo e tratamento de doencas, o envelhecimento populacional alterou a
composicdo mundial e como consequéncia propiciou 0 aumento da populacdo idosa. A LRA geralmente é reversivel na fase
inicial (estagios 1 e 2). Diante desse fato, torna-se imprescindivel o aumento da conscientizagdo sobre os fatores de risco e
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sobre a realizacdo do diagndstico precoce, objetivando diminuir as complicacdes e desfechos negativos associados a tal
patologia (Naomi, et al., 2023).

No que diz respeito as limitacfes do estudo, podemaos ressaltar a escassez de informacdes referentes a exames
laboratoriais nos trés meses prévios a internacdo e a auséncia de algumas informacdes referentes as comorbidades em
prontuario, podendo ocasionar um viés recordatorio. Além disso, acrescenta-se o fato de se tratar de um estudo retrospectivo em

um centro Unico.

5. Conclusdo

Diante do exposto, conclui-se que mais estudos prospectivos multicéntricos devem ser realizados, principalmente com
relagdo a ocorréncia da Lesdo Renal Aguda em pacientes idosos e no seu diagnostico e abordagem precoces para reduzir a
prevaléncia dessa patologia, seus agravos e consequentes complicagdes, principalmente a mortalidade.
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