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Resumo O objetivo ¢ identificar os fatores associados a injiiria renal aguda em pessoas idosas hospitalizadas.
Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases PubMed, LILACS, Web of Science, Embase e Scopus, sem restri¢io
temporal ou de idioma, utilizando a chave de busca “Aged” OR “Aged, 80 and over” AND “Acute Kidney Injury”
AND “Hospitalization”. Foram selecionados 20 artigos para compor a amostra final, apés a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade. Predominaram estudos de coorte (n = 18) e caso-controle (n = 2), de nivel de evidéncia IV. Os fatores
associados a injiiria renal aguda em pessoas idosas hospitalizadas incluiram sexo masculino, faixa etdria entre 70
e 80 anos, hipertensdo arterial sistémica, doenca cardiovascular/insuficiéncia cardiaca, perda sanguinea estimada/
sangramento maiot, hemotransfusio periprocedimento, taxa de filtragdo glomerular estimada < 70 e baixa albumina
sérica perioperatoria. A injiiria renal aguda em pessoas idosas hospitalizadas é uma sindrome multifatorial associa-
da a fatores sociodemogrdficos, clinicos, cirtirgicos e laboratoriais, exigindo estratégias personalizadas e preventivas
para mitigar os riscos associados a sua ocorréncia. Isso é essencial para promover uma abordagem holistica e eficaz
no cuidado desses individuos vulnerdveis.

Palavras-chave Injiiria renal aguda, Fatores de risco, Idoso, Hospitalizagdo, Revisdo

Abstract  The scope of this study was to identify factors associated with acute kidney injury (AKI) in hospitalized
elderly people. An integrative review was carried out in the PubMed, LILACS, Web of Science, Embase and Scopus
databases, with no time or language restrictions, using the search key “Aged” or “Aged, 80 and over” and “Acute Kid-
ney Injury” and “Hospitalization”. A total of 20 articles were selected to make up the final sample, after applying the
eligibility criteria. Cohort (n=18) and case-control (n=2) studies with level of evidence IV were predominant. Factors
associated with acute kidney injury in hospitalized elderly people included male gender, age group between 70 and 80
years, systemic arterial hypertension, cardiovascular disease/heart failure, estimated blood loss/major bleeding, peri-
-procedural blood transfusion, estimated glomerular filtration rate < 70 and low perioperative serum albumin. The
conclusion drawn was that acute kidney injury in hospitalized elderly people is a multifactorial syndrome associated
with sociodemographic, clinical, surgical and laboratory factors, requiring personalized and preventive strategies to
mitigate the risks associated with its occurrence. This is essential to promote a holistic and effective approach to caring
for these vulnerable individuals.

Keywords Acute kidney injury, Risk factors, Elderly, Hospitalization, Review

Resumen El objetivo es identificar los factores asociados a la lesion renal aguda en ancianos hospitalizados. Se
realiz6 una revisién integradora en las bases de datos PubMed, LILACS, Web of Science, Embase y Scopus, sin restric-
ciones temporales ni de idioma, utilizando la clave de biisqueda “Aged” OR “Aged, 80 and over” AND “Acute Kidney
Injury” AND “Hospitalization”. Se seleccionaron 20 articulos para componer la muestra final, luego de aplicar los
criterios de elegibilidad. Predominaron los estudios de cohorte (n=18) y de caso-controle (n=2) con nivel de evidencia
IV. Los factores asociados con lesién renal aguda en individuos ancianos hospitalizados incluyeron sexo masculino,
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Introdugao

A Injuria Renal Aguda (IRA) é uma sindrome
clinica, sistémica e multifatorial que resulta na
deterioragdo da fun¢io renal em um periodo de
48 horas. Isso leva a retencdo de escdrias nitro-
genadas, metabolitos e a redugio do volume
urindrio, apresentando alta incidéncia e uma
elevada taxa de mortalidade em pessoas ido-
sas hospitalizadas'. A alta prevaléncia da IRA
nessa populagio ¢é justificada pelas alteragdes
anatdmicas e fisioldgicas decorrentes do enve-
lhecimento, pela presen¢a de multiplas doengas
e pelo uso de multiplos medicamentos, fatores
que tornam esse grupo mais vulneravel a injiria
renal®.

Quanto a sua etiologia, a IRA pode ser clas-
sificada como pré-renal, renal ou pds-renal.
A IRA pré-renal ocorre devido a deplecdao do
volume corporal e do fluxo sanguineo renal,
como observado em casos de desidratagdo, uso
de diuréticos e insuficiéncia cardiaca. A cau-
sa intrinseca renal é resultado de fatores que
afetam diretamente os rins (tubulos, intersticio,
vasos ou glomérulo) e pode ter origem isqué-
mica ou nefrotdxica, sendo a necrose tubular
aguda a principal causa. O fator pds-renal é cau-
sado pela obstruc¢do do trato urindrio (como
céncer de prostata, hipertrofia prostatica, cin-
cer de colo de ttero) ou intratubular (obstrucao
do fluxo do fluido tubular), como no caso de
litiase renal’.

Dados epidemioldgicos indicam que a IRA
afeta mais de 13 milhdes de pessoas em todo
o mundo, resultando em o6bito para cerca de
1,7 milhdo delas®. Sabe-se que sua prevaléncia
varia de acordo com a popula¢io estudada e o
protocolo utilizado para diagnostico e estadia-
mento, sendo observada em cerca de 7 a 18%
dos pacientes hospitalizados, metade desses em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)>.

No contexto brasileiro, houve um aumento
significativo na incidéncia da IRA, refletido no
numero de internac¢des, que alcangou 34.106
hospitalizagdes (37%) entre os anos de 2012 e
2022. A regiao Sudeste do pais foi responsavel
por aproximadamente 46% dessas internagdes.
Nos ultimos 10 anos, 2021 e 2022 registraram o
maijor nimero de dbitos, com 15.512 e 15.813
casos, respectivamente. Isso representa um
aumento expressivo de 4.684 casos (42%) se
comparado ao periodo de 2012 a 20225.

Considerando a significincia e o impacto
da IRA na populagdo idosa hospitalizada, bem
como a heterogeneidade e complexidade dos

fatores associados, é crucial reconhecer as evi-
déncias disponiveis na literatura para incenti-
var a analise critica sobre o tema e ampliar o
conhecimento cientifico dos profissionais que
prestam assisténcia a essa popula¢ao. Diante de
tais consideragdes, este estudo tem como obje-
tivo identificar os fatores associados a IRA em
pessoas idosas hospitalizadas por meio de uma
revisdo integrativa da literatura.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja finali-
dade consiste em compilar os principais resul-
tados de estudos encontrados na literatura, a
fim de propiciar amplo conhecimento acerca
de determinada tematica, fornecer evidéncias
cientificas e subsidios para a tomada de decisdes
na pratica em saude’.

O presente estudo foi desenvolvido em seis
etapas: identificacdo do tema e formulacdo
da pergunta de pesquisa; selecdo das bases de
dados e estabelecimento dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo dos estudos primarios; defini¢do
das informagdes a serem extraidas e categoriza-
¢do dos estudos selecionados; avaliagdo da qua-
lidade metodolodgica dos estudos incluidos na
revisdo; interpretacdo dos resultados; apresen-
tacdo da revisdo e sintese do conhecimento®. A
primeira etapa consistiu em formular a questdo
norteadora da pesquisa, com base no acrénimo
da estratégia PICo, onde a populagéo (P) repre-
senta pessoas idosas, a intervencao (I) os fatores
associados a IRA e o contexto (Co) hospital.
Através desta ferramenta, surge a seguinte per-
gunta norteadora: Quais os fatores associados a
IRA em pessoas idosas hospitalizadas, descritos
em estudos epidemioldgicos analiticos?”. A par-
tir da questdo de pesquisa, foram estabelecidos
os critérios de elegibilidade para busca e sele-
¢do dos estudos primdrios, em que foram con-
siderados elegiveis os estudos epidemioldgicos
observacionais do tipo coorte, caso-controle ou
transversal, publicados na integra, sem recorte
temporal e de idiomas, assim como estudos que
analisaram fatores associados em pessoas idosas
hospitalizadas, tendo como desfecho principal a
IRA intra-hospitalar. Entende-se por IRA quan-
do hd o aumento da creatinina sérica de 0,3 mg/
dl em 48 horas, ou aumento de 1,5 vez na creati-
nina sérica basal (conhecida ou predeterminada
dos ultimos sete dias) e/ou redugdo do débito
urindrio inferior a 0,5 mL/kg/h durante seis
horas'. Os critérios de exclusio compreende-
ram: estudos com pessoas idosas diagnosticadas



com outras doengas; artigos indisponiveis na
integra para leitura; estudos sem analise multi-
variada; estudos com populagio especial (pes-
soas idosas institucionalizadas ou em cuidados
de saide domiciliar), bem como estudos com-
postos por pessoas idosas com Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) inferior a 30 ml/min/1,73 m?
(estagio quatro e cinco da Doenga Renal Croni-
ca, DRQC), antes da incidéncia da IRA.

A busca dos artigos foi realizada por meio
da identificagdo das palavras-chave indexadas
aos Descritores em Ciéncias da Saade (DeCS)
e ao Medical Subject Headings (MeSH), arti-
culadas pelo cruzamento com os operadores
boleanos “OR” e “AND”, resultando na chave de
busca geral “Aged” OR “Aged, 80 and over” AND
“Acute Kidney Injury” AND “Hospitalization”,
com adaptagdo para as bases de dados incluidas
no estudo.

O levantamento bibliografico ocorreu no
dia 27 de setembro de 2022, e foram consultadas
as seguintes bases de dados eletronicas: Natio-
nal Library of Medicine and National Institutes of
Health (PubMed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Ins-
titute for Scientific Information Web of Knowled-
ge (Web of Science), Excerpta Medica Database
(Embase) e Scopus, totalizando 5.342 artigos.
Naio foram utilizados filtros para as buscas, com
o objetivo de obter o maior numero possivel de
estudos.

Apos a identificagdo dos estudos primarios,
eles foram exportados para o aplicativo Intel-
ligent Systematic Review (Rayyan), desenvol-
vido pelo Qatar Computing Research Institute
(QCRI), sendo uma ferramenta auxiliar para
armazenamento, organizacdo e selecdo dos arti-
gos’. Em seguida, as duplicidades foram remo-
vidas. Esta etapa foi realizada por pares, em que
dois revisores procederam a leitura indepen-
dente de titulos e resumos (fase de triagem),
avaliando-os através da andlise de compatibi-
lidade destes com o tema e os critérios de ele-
gibilidade da revisdo, e, mediante a presenca
de conflitos na avaliagdo, estes foram julgados
por um terceiro revisor. Os artigos selecionados
apos a leitura de titulos e resumos foram poste-
riormente submetidos a leitura na integra para
avaliagdo.

Foram identificados 5.342 artigos nas bases
de dados selecionadas, dos quais 1.094 estavam
duplicados e foram excluidos, totalizando 4.248
estudos para analise. Apds a fase de leitura de
titulos e resumos, 2.890 estudos foram deletados
por nio atenderem aos critérios de elegibilida-

de; outros 902 foram deletados por ndo estarem
disponiveis na integra, e 400 estudos nao foram
incluidos por nio responderem a pergunta de
pesquisa. Com isso, restaram 56 artigos para o
procedimento de leitura na integra e avaliacdo
dos critérios de elegibilidade, sendo deletados
36 estudos por incompatibilidade com os crité-
rios de inclusdo da presente revisdo, resultando
em uma amostra final de 20 artigos.

Observa-se a seguir o fluxograma da sele¢do
dos estudos primarios, realizado conforme as
normas do guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (Pris-
ma)'® (Figura 1).

A fim de caracterizar os estudos selecio-
nados, foi realizada a extracdo dos dados por
meio do registro em um formuldrio adaptado'’,
contendo os respectivos itens: autores, ano de
publica¢io, objetivos, procedimentos metodo-
logicos (desenho do estudo e amostra) e fatores
associados a IRA. Vale ressaltar que essa etapa
de avalia¢do dos artigos e extracdo dos dados
também foi executada por dois revisores, de for-
ma independente, e os conflitos foram julgados
por um terceiro revisor.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos
estudos foi feita mediante o uso da ferramenta
do Critical Appraisal Skill Programme (CASP)'?,
sendo realizada por dois pesquisadores, de for-
ma independente, e as divergéncias foram resol-
vidas por um terceiro pesquisador, com a fina-
lidade de dirimir o viés de selecdo dos estudos,
para alcangar maior robustez metodologica.

Para avaliar o nivel de evidéncia dos estu-
dos, foi utilizada a classificagdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ),
onde: 1. revisdo sistematica ou metanalise; 2.
ensaios clinicos randomizados; 3. ensaio clinico
sem randomizac¢io; 4. estudos de coorte e de
caso-controle; 5. revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; 6. estudo descritivo
ou qualitativo; e 7. opinides de autoridades e/ou
relatérios de comités de especialidades®.

Os estudos sobre os fatores associados a IRA
intra-hospitalar em pessoas idosas foram suma-
rizados e classificados de acordo com o tipo de
fator associado encontrado. Posteriormente, os
resultados foram interpretados, e houve a sinte-
se do conhecimento acompanhada da discussdo
da literatura.

Devido a natureza secundaria do presen-
te estudo, ele ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). No entanto, é valido
ressaltar que todos os preceitos éticos foram
respeitados, tendo em vista a legitimidade das
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Estudos incluidos na amostra final (n = 20)

- Estudos sem andlise multivariada (n = 6)
- Idosos institucionalizados (n=1)
- Doenga Renal Cronica estagio 4 e 5 (n = 11)

Figura 1. Fluxograma de selecio de estudos primdrios, elaborado a partir da recomendagio do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), Recife, PE, 2023.

Fonte: Autoras (2023).

informagdes para o tratamento dos dados,
analise e discussdo.

Resultados

Os estudos incluidos na presente revisio foram
publicados em revistas internacionais, predo-
minantemente em lingua inglesa, contendo
apenas um artigo em espanhol. Quanto ao ano
de publicagdo, 50% dos estudos foram publica-
dos entre 2019 e 2020, com trés artigos em 2021,
dois em 2017 e um artigo para cada um dos
anos seguintes: 2010, 2011, 2012, 2015 e 2016.
Os estudos selecionados foram conduzidos nos
seguintes paises: Estados Unidos da Ameérica

(trés), Coreia do Sul (trés), China (dois), Aus-
tralia (dois), Inglaterra (dois), Turquia (dois),
Dinamarca (um), Israel (um), Canadd (um),
México (um), Italia (um) e India (um). Todos
os artigos incluidos eram de natureza quantita-
tiva, e seus objetivos correspondiam a questdo
de pesquisa.

A qualidade metodolégica foi analisada nos
20 estudos, conforme evidenciado na Tabela 1.
Mediante a analise do rigor metodologico dos
20 estudos selecionados, 12 destes apresenta-
ram desfechos parciais; no entanto, todos obti-
veram desfechos compativeis com os objetivos
propostos, sendo entdo incluidos na presente
revisao.



Tabela 1. Avaliagao da qualidade metodoldgica dos 20 artigos selecionados, Recife, PE, 2023.

Questoes Sim Parcialmente Nao
1. Os objetivos da pesquisa estavam reportados claramente? 20 - -
2. A metodologia era adequada? 18 2 -
3. O desenho da pesquisa estava adequado para alcance dos objetivos 17 3 -
propostos?

4. A estratégia de recrutamento foi adequada aos objetivos da 17 3 -
pesquisa?

5. Os dados foram coletados de modo que abordassem a questao da 18 2 -
pesquisa?

6. A relacao entre o pesquisador e os participantes foi devidamente 20 - -
considerada?

7. As questdes éticas foram consideradas? 20 - -
8. A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa? 19 1 -
9. Os resultados foram reportados claramente? 20 - -
10. A pesquisa trouxe contribuigdes? 19 1 -

Fonte: Adaptagio do Critical Appraisal Skills Programme, 2017.

Os artigos selecionados abordaram como
principais temas a incidéncia da IRA e seus fato-
res associados, bem como progndstico, impacto
clinico e econdmico. A sintese dos dados e o
nivel de evidéncia cientifica de cada artigo sele-
cionado estdo descritos na Tabela 2.

Os fatores associados a IRA em pessoas ido-
sas hospitalizadas estdo inseridos e categoriza-
dos na Tabela 3. Para melhor dindmica e com-
preensiao acerca dos fatores citados, os estudos
foram agrupados em cinco categorias: socio-
demograficas (cinco), comportamentais (um),
clinicas (15), cirturgicas (cinco) e laboratoriais
(nove).

Os resultados dessa revisao integrativa reve-
laram uma gama abrangente de varidveis asso-
ciadas a ocorréncia de IRA em pessoas idosas
hospitalizadas. Entre os fatores destacados, o
sexo masculino demonstrou ser um preditor
significativo, sugerindo uma possivel predispo-
si¢ao de género para o desenvolvimento da IRA
nessa populacdo. Além disso, a faixa etdria entre
70 e 80 anos emergiu como um intervalo criti-
co, indicando maior suscetibilidade nesse grupo
etario especifico.

Condigbes clinicas preexistentes, como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Doen-
¢a Cardiovascular (DCV)/Insuficiéncia Cardia-
ca (IC), foram consistentemente identificadas
como fatores de risco importantes. Resultados
cirargicos, incluindo perda sanguinea esti-
mada/sangramento maior e Hemotransfusao

(HTF) periprocedimento, destacaram-se como
eventos cruciais relacionados a IRA. Além disso,
pardmetros laboratoriais, como Taxa de Filtra-
¢do Glomerular estimada (TFGe) < 70/TFGe/
TFG e baixo nivel de albumina sérica periope-
ratoria, demonstraram ter relevancia clinica na
predicao da ocorréncia de IRA.

Discussao

A presente revisdo integrativa proporcionou
uma andlise abrangente das variaveis sociode-
mograficas, comportamentais, clinicas, cirur-
gicas e laboratoriais associadas a incidéncia de
IRA em individuos idosos durante o periodo
de hospitalizagdo. Os resultados revelaram que
diversos fatores desempenham papéis signifi-
cativos nesse cendario complexo, destacando-se
notadamente o sexo masculino e a faixa etdria
compreendida entre 70 e 80 anos.

O sexo masculino foi um fator sociodemo-
grafico encontrado nos estudos analisados com
maior prevaléncia na ocorréncia da IRA, quan-
do comparado ao sexo feminino. Estudo realiza-
do em uma UTI também encontrou a predomi-
néncia da populagdo masculina (62,2%) sendo
acometida pelo insulto renal®. Essa maior inci-
déncia pode se justificar pelo fato de os homens
serem mais expostos a uma maior variedade de
fatores predisponentes, como etilismo, tabagis-
mo, obesidade, HAS, Diabetes Mellitus (DM),
entre outros®. Dessa forma, a vulnerabilidade

(3}
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Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos analisados na revisdo integrativa, Recife, PE, 2023.

Autor (es)/Ano

Objetivo

Desenho
do estudo/
Amostra/ Nivel
da Evidéncia
Cientifica
(AHRQ)

Fatores
associados

Xie et al., 2020

Cho W et al.,,
2019

Thongprayoon
etal, 2017'

Gaytdn-Mufloz et
al.,, 2019"

El-Sharkawy
etal., 2020

Castagno et al.,

2016"

Kupeli I; Unver S.
2020%

Kong WY; Yong G;

Irish A. 2012

Christensen JB
et al., 2020%

KangJ.Setal,
2020%

Agar Aetal,
2021%

Determinar a incidéncia de IRA apds cirurgia de
fratura de quadril e investigar os fatores de risco

Avaliar a capacidade da Antitrombina IIT em predizer o ndo
desenvolvimento e o prognostico da IRA em pacientes idosos
com sepse, em uma UTI

Avaliar a incidéncia da IRA em pacientes com fratura do colo do
fémur e identificar fatores de risco para IRA e mortalidade

Examinar a ocorréncia e impacto clinico da IRA em octogendrios
apos cirurgia de substitui¢io valvar aberta em dois periodos nos
ultimos 15 anos

Identificar os principais fatores de risco para IRA em idosos
hospitalizados e, a partir deles, calcular a probabilidade de
apresentagao

Estimar a prevaléncia de desidratagdo hiperosmolar e avaliar
o seu impacto na IRA, tempo de internagdo e mortalidade em
idosos hospitalizados

Avaliar a incidéncia de IRA apos corregido aberta e endovascular
de aneurisma de aorta abdominal de acordo com a classificagiao
Aneurysm Renal Injury Score (ARISe)

Determinar a correlagdo entre hipoalbuminemia pré- e pos-
operatoria e IRA na cirurgia de fratura de quadril em pacientes
idosos

Determinar a incidéncia, implica¢des
progndsticas e preditores de IRA ap6s TAVI

Investigar a prevaléncia de IRA ap06s cirurgia de fratura de
quadril em pacientes geridtricos e identificar preditores para IRA
com foco em possiveis fatores de risco evitaveis

Avaliar a incidéncia e os fatores de risco de IRA pds-operatoria
ap0s fraturas de quadril

associados em pacientes com mais de 80 anos de

idade

Coorte retrospectivo / n=
589 / nivel IV

Coorte
retrospectivo /
n= 107 / nivel IV

Observacional,
coorte
retrospectivo /
n= 285/ nivel IV
Coorte / n=452/
nivel IV

Caso-controle /
n=98/ nivel IV

Coorte
retrospectivo /
n= 6632/ nivel IV

Coorte
retrospectivo /
n= 431/ nivel IV

Coorte
retrospectivo /
n= 160 idosos/

nivel IV

Coorte
retrospectivo /
n= 52/ nivel IV

Coorte
retrospectivo /
n= 299 / nivel IV

Coorte
retrospectivo /
n= 550/ nivel IV

Sexo masculino,
HAS, Doenga
cardiovascular,

Antitrombina III

HAS, Razio E/e,
hemoglobina

Creatinina sérica
basal, tempo
cirurgico

Hipovolemia,
infec¢do

Desidratagdo
hiperosmolar

Tabagismo, HAS,
DRC (estagios
1,2 e 3), corre¢do
aberta eletiva da
aorta, arritmias

Idade,
polifarmdcia,
nivel de glicose
no pos-
operatorio, HTF
na cirurgia
HTF
periprocedimento;
abordagem
transapical; HAS
Idade, doenga
cardiovascular,
HTF no pos-
operatorio

Perda sanguinea
estimada,
albumina

sérica pos-
-operatdria

Albumina sérica pds-
-operatdria, potdssio

sérico pds-operatorio,
ureia pré- e pos-
-operatoéria, TFG pos-
-operatoria

continua



Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos analisados na revisao integrativa, Recife, PE, 2023.

N

Autor (es)/Ano Objetivo Desenho Fatores
do estudo/ associados
Amostra/ Nivel
da Evidéncia

Cientifica
(AHRQ)
Dodson J.A et al., Analisar a incidéncia e os determinantes da IRA entre os Coorte Insuficiéncia
2019* participantes do estudo Avaliagdo Abrangente de Fatores de Risco prospectivo / n= Cardiaca,
em Estudo de coorte de pacientes idosos com Infarto Agudodo 2212 /nivel IV Indice de Massa
Miocardio (SILVER-AMI) Corporea > 30,
raga nao branca
Wu Qetal, 2019* Investigar a incidéncia de IRA pds-cirurgica e a utilidade clinica Coorte TFGe <70
da TFGe antes da cirurgia para predi¢do de IRA em pacientes retrospectivo /
muito idosos n= 243 / nivel IV
Singh S et al,, Avaliar o espectro, fatores de risco e determinantes da evolugao Coorte Diabetes Mellitus,
2019% de pacientes idosos com IRA intra-hospitalar prospectivo / n= HAS
100 / nivel IV
Saratzis A et al., Avaliar a associagdo entre a RCV pré-operatdria estimada, por Caso controle/ Limiar
2017% meio do teste de exercicio cardiopulmonar, e IRA apds correcdo  n=292/nivel IV anaerdbico < 11
endovascular eletiva de aneurisma ml/min/kg, sexo
masculino
Konigstein M Analisar a relagao entre sangramento peri-procedimento e Coorte Sangramento
etal., 2015% o desenvolvimento de IRA e avaliar o impacto dessas duas prospectivo / n= maior, TFGe
importantes complicagdes relacionadas ao procedimento no 442 / nivel IV
resultado
Brooks C.E Avaliar se os reparos endovasculares da Artéria Aorta Abdominal Coorte Dose de
etal.,, 2011% fenestrados estavam associados & IRA pos-operatoria e investigar  retrospectivo / contraste,
outros potenciais fatores protetores e de risco para IRA n= 102 / nivel IV enxertos
pos-operatoria fenestrados
Bagur R Determinar a incidéncia, fatores preditivos e valor progndstico de Coorte HAS, Doenga
etal., 2010% IRA apds TAVI, e comparar a ocorréncia de IRA em TAVI versus  prospectivo / n= Pulmonar
substitui¢do cirurgica da valvula adrtica em pacientes com DRC 213/ nivel IV Obstrutiva
pré-procedimento Cronica,
HTF
perioperatdria
Ganta A Avaliar os fatores de risco e os resultados associados a IRA em Coorte Indice de
etal., 2021° pacientes com fratura de quadril retrospectivo/  Comorbidade de
n= 1898/ nivel IV  Charlson, uso de
anticoagulantes/
antiplaquetarios
Park J.-Y. Identificar os fatores de risco independentes para IRA apds Coorte TFGe, albumina
etal., 2021% prostatectomia radical retroptibica retrospectivo/  sérica, Indice de
n= 1415/ nivel IV Ritis no 1° dia de
pos-operatorio
Agar A Determinar a incidéncia de IRA apds cirurgia de fratura de Coorte Albumina sérica
etal., 2021% quadril e investigar os fatores de risco associados em pacientes retrospectivo/  pos-operatdria,
com mais de 80 anos de idade n= 589 /nivel IV potassio sérico

pos-operatorio,
uréia pré- e pds-
operatoria, TFG
pos-operatoria
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IRA: Injuria Renal Aguda; UTT: Unidade de Terapia Intensiva; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; Razao Ee: Razdo entre a velocidade de influxo
mitral inicial e a velocidade diastolica inicial do anel mitral; DRC: Doenga Renal Cronica; HTF: Hemotransfusao, TAVI: Implante de Valvula
Adrtica Transcateter, TFGe: Taxa de Filtragdo Glomerular estimada, RCV: Reserva Cardiovascular, TFG: Taxa de Filtragao Glomerular.

Fonte: Autoras.
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Tabela 3. Categorizagao dos fatores associados a Injuria Renal Aguda em pessoas idosas hospitalizadas, Recife, PE, 2023.

Categoria Fatores Autor/ano Medidas de IC95% Valor- p
Associados associa¢do
Sexo masculino Xie et al.,2020"%/ OR=0.140%/ 0.030-0.643'3/0.04- 0.011'3/0.02%
Saratzis A et al., OR=0.13%* 0.50%
2017%
Varidveis Idade Kupeli I; -1 -1 0.001" 0.004%!
sociodemograficas Unver S, 2020%/ OR=1.05% 1.01-1.08%
Christensen J.B
etal, 2020
Ragandobranca  DodsonJ.Aetal, OR=1.65 1.17-2.33 P <0.001
2019%
Variaveis Tabagismo Castagno et al,, OR=2.05 1.19-3.52 0.01
comportamentais 2016'
HAS Xie et al.,2020" / OR=4.744"/ 1.207-18.643%/ 0.026"%/
Cho W OR=4.570"/ 1.632-12.797%/ 0.004/
et al.,2019'/ OR=2.46"%/ 1.21-4.31%/ 0.01'%/
Castagno et al., OR=6.4%/ 2.9-17.3%/ 0.1%/
2016/ Kong WY; -2/ -5/ p<0.05/
Yong G; Irish A. OR=4.66% 1.04-20.87% 0.044%
2012/ Singh S
etal., 2019%/
Bagur Retal,
2010%
Doenga Pulmonar Bagur Retal, OR=2.64 1.10-6.36 0.030
Obstrutiva Cronica 2010%
Diabetes Mellitus ~ Singh S et al., - - p<0.05
2019%
Variaveis clinicas ~ Doenca Xie et al., 2020%/ OR=5.364"/ 1.234-23.311%/ 0.025%/
cardiovascular®?/  Christensen JB OR=1.78%*/ 1.01-3.11%/ 0.0452/
Insuficiéncia et al., 2020%!/ OR=1.91% 1.41-2.59% p<0.001%
cardiaca® Dodson J.A et al.,
2019%
Limiar anaerdbico  Saratzis A et al,, OR=7.8 3.75-16.51 p<0.001
< 11 ml/min/kg 2017%
Razdo Ee Cho W etal,, OR=1.105 1.019-1.198 0.016
2019
Hipovolemia Gaytdn-Muifoz RP=4.24 1.34-13.41 0.01
etal., 2019%¢
Aumento do Indice Ganta A et al., OR=1.21 1.09-1.35 p<0.001
de Comorbidade ~ 2021%
de Charlson
Uso de Ganta A etal,, OR=1.60 1.04-2.49 0.034
anticoagulante / 2021%
antiplaquetdrio
Indice de Massa DodsonJ.Aetal, OR=1.75 1.27-2.42 0.015
Corporea > 30 2019%
Infec¢do Gaytdn-Mufloz et  RP=2.94 1.27-6.83 0.01
al., 2019¢
Varidveis clinicas ~ Desidratagao El-Sharkawy et al, HR=4.45 3.53-5.60 p<0.001
Hiperosmolar 2020"
DRC (estagios 1,2 Castagno et al., OR=2.53 1.42-4.53 p<0.001
e3) 2016
Arritmias Castagno et al., OR=3.16 1.09-9.13 0.03
2016
Polifarmacia Kupeli I; Unver S., - - 0.014
2020%

continua



Tabela 3. Categorizagao dos fatores associados a Injuria Renal Aguda em pessoas idosas hospitalizadas, Recife, PE, 2023.

Categoria Fatores Autor/ano Medidas de IC 95% Valor- p
Associados associa¢ao
Tempo cirtrgico ~ Thongprayoonet  OR=1.23 1.10-1.38 p<0.001
al,, 2017%
Corregdo aberta Castagno et al., OR=7.3 3.25-16.42 p<0.001
eletiva da aorta 2016"
Perda sanguinea ~ Kang]JSetal, OR=1.64*/ 1.33-2.58%/ p<0.01%/
estimada®/ 2020%/ OR=3.10¥ 1.38-6.99% 0.006*
Sangramento Konigstein M et al.,
maior? 2015
Variaveis cirurgicas HTF peri- Kupeli I; Unver S.,  -¥ -19 0.002%/
procedimento 2020/ OR=2.4"/ 2.0-3.1%/ 0.001%/
Kong WY; Yong OR=1.84%/ 1.01-3.36%'/ 0.048%/
G; Irish A. 2012/  OR=3.47% 1.30-9.29% 0.013¥
Christensen JB et
al., 2020*'/ Bagur
Retal, 2010%
Abordagem Kong WY, Yong G, OR=9.3 4.3-23.7 0.03
transapical Irish A, 2012%
Contraste Brooks CE et al,, OR=4.34 1.02-18.42 0.043
2011
Enxertos Brooks CE et al., OR=5.76 1.69-19.56 0.006
fenestrados 2011%
Antitrombina III ~ Xie et al.,, 2020" OR=0.961 0.935-0.988 0.005
Hemoglobina Cho W et al., OR=0.704 0.528-0.938 0.017
2019
Creatinina sérica ~ Thongprayoonet ~ OR=2.04 1.10-3.84 0.002
basal al,, 2017
Variaveis TFGe < 70%/ Wu Q et al., 2019/ OR=2.662%/ 1.264-5.608%/ 0.010%/
laboratoriais TFGe?*!/ Konigstein M et al., OR=0.82%/ 0.67-0.997/ 0.0357/
TFG* 2015%/ OR=0.961%/ 0.946-0.977%'/ p<0.001%/
Park J-Y et al,, OR=0.891* 0.857-0.927°% 0.000*
2021°!/ Agar A et
al,, 2021*
Nivel de glicoseno  Kupeli I, Unver S, - - 0.022
pos-operatorio 2020"
Ureia pré- Agar A etal, OR=0.910 0.881-0.940 0.000
operatdria 2021%
Ureia pos- Agar Aetal, OR=1.055 1.030-1.080 0.000
operatoria 2021%
Variaveis Potdssio sérico Agar Aetal, OR=3.141 1.453-6.788 0.004
laboratoriais pds-operatorio 2021%
Indice de Ritisno  Park J-Y etal., OR=7.353 3.967-13.630 p<0.001
1° dia de pos- 2021*
operatorio
Albumina sérica KangJS etal,, OR=1.77%/ 1.52-2.74%/ p<0.01%/
perioperatéria 2020%/ OR=0.249*/ 0.109-0.5723%/ 0.001%/
Park J-Y et al,, OR=0.019* 0.005-0.073° 0.000*

2021°!/ Agar A et
al,, 2021*

C 95%: Intervalo de Confianga de 95%; p: probabilidade de significancia; OR: Odds Ratio; RP: Razio de Probabilidade; HR: Hazard ratio; HAS:

Hipertensao Arterial Sistémica; Razdo Ee: Razdo entre a velocidade de influxo mitral inicial e a velocidade diastdlica inicial do anel mitral;
DRC: Doenga Renal Cronica; HTF: Hemotransfusido; TFGe: Taxa de Filtragao Glomerular estimada; TFG: Taxa de Filtragio Glomerular.

Fonte: Autoras.
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continua a tais agravos, aliados a menor ade-
sa0 aos servicos de saude e ao carater silencioso
da respectiva patologia, dificulta o rastreio e a
detecgao precoce da alteragdo da fungdo renal,
repercutindo no diagndstico tardio da IRA e
pior progndstico®.

A idade avancada foi intimamente relacio-
nada a fisiopatogenia da injuria renal nesta revi-
sdo e foi identificada como um fator de risco
independente para a sua ocorréncia, apresen-
tando alta incidéncia e morbimortalidade®. Um
estudo brasileiro, realizado no Espirito Santo
(ES), constatou esse dado, onde a populagao
afetada estava inserida na faixa etdria entre 70
e 86 anos, rechagando a progressdo da idade
como precursora da IRA¥. Outro estudo, feito
em UTI, obteve dados semelhantes em sua pes-
quisa, evidenciando a predominéncia de pes-
soas idosas acometidas com disfun¢do renal’®.

A predisposi¢do para IRA na populagio ido-
sa ¢ justificada pelo processo de envelhecimen-
to, quando os rins sofrem altera¢gdes morfofun-
cionais, como glomeruloesclerose, alteragdes
vasculares intrarrenais, perda progressiva de
néfrons e redu¢do da TFG*. A maior prevalén-
cia de comorbidades e polifarmdcia associadas
pode potencializar o risco para nefrotoxicidade
e IRA, devido a farmacocinética e farmacodina-
mica alteradas neste grupo etario®.

Condigoes clinicas preexistentes, como HAS
e DCV/IC, emergiram como elementos-chave
associados a ocorréncia da IRA. Esse achado foi
reportado de modo semelhante em uma revisiao
sistematica, em que ambas as patologias foram
apontadas como precursoras para a instalagdo
da IRA em pacientes hospitalizados, estando
relacionadas a desfechos negativos®. E sabido
que essas doengas cronicas sdo conhecidas na
dinamica da injuria renal, em que a HAS pro-
longada ocasiona lesdo endotelial e formagdo
de placas ateromatosas, causando prejuizo no
mecanismo de autorregulacao do fluxo sangui-
neo dos rins, o que culmina em hipoperfusdo e
isquemia renal. De maneira similar, a DCV/IC,
em decorréncia de alteracdes vasculares, fracao
de ejecdo reduzida, baixo débito cardiaco e alte-
ra¢gdes hemodindmicas, traduz-se em redugio
do fluxo sanguineo renal, desencadeando dano
aos rins®.

Adicionalmente, eventos cirtrgicos, como
perda sanguinea estimada/sangramento maior
e HTF periprocedimento, demonstraram ser
fatores de relevancia. As perdas volémicas se
enquadram como uma das causas mais comuns
de IRA pré-renal na pratica hospitalar, estando

entre as principais: desidratagdo por diarreia
e vOmitos, hemorragias e queimaduras, resul-
tando em redu¢do da volemia corpdrea, deple-
¢do do volume plasmatico renal e consequente
diminui¢ao da TFG*.

Na presente revisdo, a perda sanguinea
estimada/sangramento maior teve associa-
¢do importante com a IRA. Em concordancia
com este achado, estudo aponta a hipovolemia
secunddria a sangramentos maiores como causa
pré-renal, desencadeando aumento das escorias
nitrogenadas e disfun¢do renal*. No ambito
internacional, pesquisa destaca que hemorra-
gias no intra ou pos-operatorio estdo inter-re-
lacionadas a IRA e possuem natureza multifa-
torial. O prolongamento do tempo cirdrgico ou
reabordagem cirdrgica para controle de sangra-
mento, bem como probabilidade aumentada de
hipotensdo, culmina em vasoconstri¢io intrar-
renal, baixa perfusdo e isquemia*’.

A perda sanguinea importante requer a
necessidade de HTF, sendo mais um agravante
e preditor para o dano renal. Os estudos anali-
sados identificaram a HTF periprocedimento
como um importante fator predisponente para
a IRA. Um estudo desenvolvido em Brasilia
revelou que 57% dos pacientes que desenvol-
veram injuria renal necessitaram de transfusao
sanguinea®, rechacando a associagdo entre as
varidveis citadas identificadas nesta revisdo. E
visto que a HTF periprocedimento esta subs-
tancialmente associada a IRA, através do meca-
nismo de propagagdo da resposta inflamatéria
sistémica, ocasionando edema e lesao tecidual
nos rins. Além disso, infere-se que a quantidade
de transfusio realizada esteja diretamente rela-
cionada ao maior risco de injuria renal®.

A avaliagao laboratorial também desempe-
nhou um papel crucial, na qual a TFGe < 70 /
TFGe / TFG esteve associada a IRA em pessoas
idosas hospitalizadas, evidenciando que os indi-
viduos com comprometimento da fungdo renal
basal sdo mais propensos a desenvolver IRA
apos exames contrastados e cirurgias. A redu-
¢do aumentada da TFGe vulnerabiliza a pessoa
idosa a desenvolver tal sindrome, tendo em vista
a presenca de alteragdes morfofuncionais, redu-
¢do do numero de néfrons funcionantes e queda
do filtrado glomerular, previstas em decorrén-
cia do processo de senescéncia®. Essa condi¢do
¢ agravada mediante a exposi¢do a agentes que
propiciem o dano renal. A TFG é influenciada
por fatores como idade, sexo e ra¢a, podendo
sofrer alteragdes negativas diante de multimor-
bidades cronicas e internamento prolongado.



Evidéncias cientificas revelam que a queda no
Ritmo de Filtragdo Glomerular (RFG) prevé
disfungdo renal e maior morbimortalidade®*.

O baixo nivel de albumina sérica periope-
ratoria emergiu como indicador significante na
predicao da IRA intra-hospitalar em individuos
idosos hospitalizados, estando vinculado a des-
fechos negativos. Sabe-se que a injuria renal
possui efeito deletério no metabolismo dos
nutrientes corporais, desencadeando um estres-
se oxidativo, hipercatabolismo e estado pré-in-
flamatorio, sendo acentuada pelas complicagdes
das patologias de base encontradas nas pessoas
idosas, o que contribui para a desnutri¢ao e
hipoalbuminemia nessa populagdo®.

A hipoalbuminemia perioperatdria aumen-
ta as chances de ocorréncia de disfung¢do renal
dialitica e incorre em maiores taxas de mortali-
dade e hospitalizagdes prolongadas*. Portanto,
¢ preditiva a vigildncia e monitora¢ao dos niveis
séricos desta proteina no pré- e pds-operatorio,
para corre¢do oportuna, a fim de evitar desfe-
chos deletérios na funcéo renal, tendo em vista
que a albumina sérica é um importante indica-
dor de mortalidade pos-operatoria.

Este conjunto abrangente de variaveis desta-
ca a necessidade premente de uma abordagem
multifatorial na compreensao e prevengdo da
IRA em um contexto hospitalar, enfatizando a
importancia da identificagdo precoce e 0 mane-
jo adequado desses fatores de risco especificos.

Embora esta revisdo tenha sido desenvolvi-
da com rigor cientifico e metodoldgico, algu-
mas limitagoes foram identificadas. Salienta-se
a deficiéncia quantitativa de artigos acerca dos
fatores associados a IRA em pessoas idosas na
literatura internacional e brasileira. Destaca-
-se também a existéncia de estudos com dados
agregados a adultos e criancas, dificultando a
analise dos fatores na populacao estudada, por
ter mesclagem populacional, o que sugere a rea-
lizagdo de pesquisas futuras comparando estes
grupos separadamente.

Conclusio

Em concluséo, os achados dessa revisao integra-
tiva fornecem uma visao abrangente das varia-
veis determinantes associadas a IRA em pessoas
idosas durante o periodo de hospitalizagdo. A
identifica¢do do sexo masculino como um pre-
ditor significativo e a evidéncia de uma faixa eta-
ria critica entre 70 e 80 anos destacam a impor-
tancia de abordagens diferenciadas com base em
caracteristicas sociodemograficas especificas.

A consistente associa¢do de condi¢oes clinicas
preexistentes, como HAS e doenga cardiovas-
cular, refor¢a a necessidade de uma abordagem
integrada na gestao desses pacientes.

Resultados cirurgicos, incluindo perda san-
guinea estimada/sangramento maior e HTF
periprocedimento, ressaltam a importancia da
vigildncia e preveng¢do de complica¢des duran-
te intervencdes médicas. Adicionalmente, a
relevincia clinica de pardmetros laboratoriais,
como a TFGe e o baixo nivel de albumina sérica
perioperatoria, sublinha a importancia da moni-
torizagdo continua e intervengdes precoces. Em
conjunto, esses resultados enfatizam a necessi-
dade urgente de estratégias personalizadas e pre-
ventivas para mitigar os riscos associados a IRA
em pessoas idosas hospitalizadas, promovendo,
assim, uma abordagem holistica e eficaz no cui-
dado desses individuos vulneraveis.
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