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RESUMO

Introducgédo: Lesdo Renal Aguda (LRA) é um importante problema de saude que

pode ser predisposto por diversas condi¢gdes, 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 nao
criticos com idade superior a 65 anos no ato da admissao hospitalar e excluidos os
que apresentaram menos de duas mensuragdes de creatinina sérica, em tratamento
renal substitutivo antes da internagdo ou procedentes de unidade de terapia
intensiva. Resultados: Foram avaliados 214 pacientes, 50% de cada sexo, com
faixa etaria de 7717 (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 internagdo 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). Conclusao: 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: Lesao renal aguda. Hospitalizagcdo. ldoso. 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 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.
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1 INTRODUGAO

A Lesao Renal Aguda (LRA) é definida como uma perda subita da fungao renal, que
pode ser avaliada e classificada com base no aumento dos niveis séricos de
creatinina e na reducédo do débito urinario. Esses disturbios podem variar desde
episédios leves e autolimitados, como também graves e persistentes quadros
clinicos, e vem apresentando uma incidéncia cada vez maior com envelhecimento
(LI et al., 2019).

A populagado idosa vem aumentando de forma exponencial no Brasil. Segundo o
IBGE, em apenas 12 anos, houve um crescimento de 57,4% na populagédo com 65
anos ou mais no periodo 2010 a 2022 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA (IBGE), 2023).

Diversos fatores de risco para a LRA, como a polifarmacia, as doengas crénicas e a
reducao da capacidade funcional dos érgaos, apresentam-se em maior prevaléncia
nessa populagdo (Chang-Panesso 2021)Nesse contexto, estudos realizados em
diversos paises divergem sobre a sua incidéncia no ambiente hospitalar, que pode
chegar até 39% nas pessoas idosas, (KAYATAS et al., 2014; LI et al., 2019) muito
maior se comparada a incidéncia encontrada na populagao geral de 12,6% (KISTER
et al.,, 2021). Além disso, a probabilidade de n&o recuperagcédo da funcéo renal é
maior conforme a faixa etaria, aumentando os desfechos obscuros como a evolug¢ao
para doencga renal crénica, didlise e morte (CHANG-PANESSO, 2021).

A LRA esta relacionada a maior permanéncia hospitalar, maiores admissdes em
Unidades de terapia intensiva e a maior mortalidade, e esta intimamente associada a
sepse e ao choque, (KISTER et al., 2021; LI et al., 2019) especialmente em
estadiamentos mais graves. Tal fato reforga ainda mais a sua importancia como um
problema de saude publica no Brasil € no mundo. A LRA pode ser fatal quando nao
identificada e tratada corretamente. Por isso, torna-se imprescindivel a identificagao
precoce, visando a redugdo dos danos atrelados a essa patologia e sua progressao.
O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de estadiamento da leséo renal
aguda de pacientes idosos nao criticos em enfermarias de clinica médica e sua

associacdo com permanéncia hospitalar e mortalidade geral.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de estadiamento da lesao renal
aguda de pacientes idosos nao criticos em enfermarias de clinica médica e sua

associagao com permanéncia hospitalar e mortalidade geral.
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3 METODO

Estudo de base ecoldgica, observacional, retrospectivo do tipo caso-controle. Os
casos foram os pacientes que apresentaram elevacdo dos valores da creatinina
(igual ou maior que a 0,3 mg/dL ), caracterizando uma LRA, os controles foram os
que nao preencheram este critério, pareado por faixa etaria e sexo em pacientes
internados no setor de clinica médica no periodo de um ano. O desenho do estudo
seguiu as normas STROBE para estudos observacionais (VON ELM et al., 2007).
Empregamos os critérios de estadiamento de LRA (KDIGO 20212) em: Estagio 1
elevagao 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, 2 4,0 mg/dL
(353,60 micromol/L) ou , = 3 vezes a linha de base (KDIGO, 2012).

As variaveis dependentes (caso/ controles) e independentes foram coletadas no
sistema informatizado eletrénico MV do hospital: idade, sexo, tempo de internagao,
Obito, comorbidades e exames laboratoriais presentes (hemograma, glicemia,
transaminases, sédio, potassio, ureia, creatinina, lactato, gasometria arterial e
culturas). As variaveis categoricas (ordinais ou nominais) foram representadas por
percentagens e as continuas por média ou mediana, desvio padrao e variabilidade.
O calculo amostral de pacientes internados teve como base a enfermaria de clinica
médica com 30 leitos na unidade hospitalar e com um periodo médio de internacao
de sete dias (120 individuos/més e 1.440 individuos/ano), sendo que
aproximadamente 30% das internagdes s&o de pessoas com idade superior a 65
anos (432 individuos). A amostra foi calculada considerando um erro amostral (E) de
5%, um nivel de confianca de 95% e um percentual de pessoas com LRA de 35%,
observado em estudo anterior de (ISHANI et al., 2008) Para apresentagdo amostral
e comparagao entre os grupos, as variaveis dicotdmicas foram analisadas pelo teste
qui quadrado ou exato de Fisher, quando mais apropriado e para as continuas o
teste t de student ou Mann Whitney, quando ndo paramétrica, apds avaliagdo de sua
distribuicdo 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 pelo CEP — EMESCAM (n°30899120.1.0000.5065,
27/05/2020) e publicado em congresso nacional, ambos anexados ao final do

trabalho.
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4 RESULTADOS

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 sexo (50% de cada sexo). Ocorreram 12,6% ( n = 27 ) 6bitos. A
amostra apresentou uma média de 77 7 anos de idade (66-98). A mediana do
tempo de internagdo foi de 12 dias. As variaveis da amostra se encontram
representadas na Tabela 1. Os pacientes com lesao renal aguda apresentaram uma
permanéncia hospitalar maior em relagao aos controles ( 15 £ 11 x 10 £ 8 dias; p =
0,004). Na estratificagdo da LRA, observamos: estagio 1, 83,8% (n =62 ); estagio
2,54% (n= 4)eestagio 3, 10,8% ( n = 8) pacientes. Entre os portadores de LRA
(n=76), 22,4% (n=17) ( p =0,001) morreram durante a internacgéo.

Com o estadiamento da LRA, houve um 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).

Tabela 1

Apresentacao da amostra (214 pacientes )
Idade (anos) 77 £7 (66-98)
Tempo de 12 dias (mediana)

permanéncia

hospitalar

1° 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
Fosforo(mg/dL) 3,57 +1,14

Calcio (mg/dL) 5,93 + 1,82
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5 DISCUSSAO

Os pacientes idosos internados que desenvolveram LRA 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% (LI et al., 2019) em estudos
focados nessa populacgao.

Apesar de sua importancia na populagao idosa, a LRA ainda é subdiagnosticada ou
tem seu diagnodstico atrasado, corroborando para o aumento da incidéncia de LRA
progressivas para terapia de substituicdo renal, se tornando irreversivel no grau lll,
ou mortalidade. Mesmo assim, existem poucos estudos sobre a LRA focados na
populagao geriatrica.

O estadiamento da lesdo renal aguda (estagios I, Il e Ill) também se mostrou
semelhante a literatura no que se refere ao aumento da mortalidade proporcional ao
grau da lesdo. Além disso, estudos também mostram a associagédo do estagio mais
avancgado e irreversivel (estagio Ill) com a sepse, o choque e a maiores periodos de
internacdo e admissdes em CTls (KISTER et al., 2021), provavelmente
correlacionados a uma maior prevaléncia de comorbidades graves pré-existentes
nos pacientes deste grupo.

A mortalidade, portanto, tem grande relevancia nos pacientes idosos com LRA. Em
nosso estudo, foi observada uma 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 aleméao (KISTER et al., 2021).

Com o avango da medicina na prevengdo e tratamento de doengas, o
envelhecimento populacional alterou a composicdo mundial, com consequente
aumento da populagéo idosa. A LRA geralmente é reversivel na fase inicial (estagios
1 e 2). Diante desse fato, torna-se imprescindivel o aumento da conscientizagao
sobre os fatores de risco e o diagndstico precoce, a fim de diminuir as complicagdes

e desfechos negativos associados a tal patologia.
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Dentre as limitagdes, podemos ressaltar a falta de informacdes referentes a exames
nos trés meses anteriores e a falta de algumas informagdes sobre as comorbidades
em prontuario, podendo gerar um viés recordatério. Além disso, acrescenta-se o fato

de ser um estudo retrospectivo em um unico centro.

Nesse aspecto, mais estudos prospectivos multicéntricos devem ser realizados,
principalmente no que se refere a LRA em pacientes idosos e no seu diagndstico e
manejo precoces para reduzir a prevaléncia dessa patologia, seus agravos e

complicagdes, principalmente a mortalidade.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.050.583

Apresentagao do Projeto:
LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES IDOSOS NAO CRITICOS INTERNADOS EM ENFERMARIA DE
MEDICINA INTERNA: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Trabalho desenvolvido pelo grupo de Residéncia Médica em Geriatria da HSCMV.

INTRODUGAO

Lesao renal aguda (LRA) & um importante problema de salde; pacientes que desenvolvem LRA durante
internagao apresentam um prolongamento da permanéncia hospitalar e, quando sobrevive da fase aguda,
podem apresentar sequela renal importante e aumento da mortalidade. O uso corrente de farmacos
potencialmente nefrotéxicos, contrastes endovenosos sao frequentes em pacientes internados, que podem
atuar como agravantes na pessoa idosa.

Inimeros estudos epidemiologicos demonstraram uma alta frequéncia de LRA em pacientes idosos durante
a internagao hospitalar, necessitando com frequéncia tratamento substitutivo renal - dialise.

JUSTIFICATIVA:
Em decorréncia da vulnerabilidade de pessoas idosas internadas, especialmente os com sindrome
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de fragilidade e multiplas comorbidades, no desenvolvimento de lesao renal aguda, a proposta deste estudo
sera analisar sua frequéncia e associagao de agravos clinicos.

METODO

- Estudo caso-controle, retrospectivo, de pacientes idosos internados em enfermarias de clinica médica (Sao
José e Santa Luiza) do hospital Santa Casa de Misericordia de Vitaria - ES, no periodo de um ano (01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2019).

- Seréo elegiveis para o estudo os pacientes nao criticos com idade superior a 65 anos no ato da admissao
hospitalar. Serdo excluidos os que apresentar menos de duas mensuragdes de creatinina sérica, em
tratamento renal substitutivo antes da internagdo e os procedentes de unidade de terapia intensiva.
Pacientes com mais de uma internagao, apenas a primeira sera considerada.

- Os casos - lesao renal aguda — LRA , serao aqueles que apresentarem um dos parametros: a. Aumento da
creatinina sérica de 0,3 mg/dL ( 26 microml/l) ou mais dentro de 48 horas ou b. Aumente para 1,5 vezes,
durante a internagao, do valor basal conhecido (KHWAJA A 2012).

- O controle - Pacientes que nao apresentarem um aumento dos niveis de creatinina de 0,3 mg/dL ou mais
(auséncia de lesao renal aguda).

As variaveis dependentes (caso/controle) e independentes serdo coletadas no sistema informatizado
eletrénico MV do hospital: idade, sexo, tempo de internagao, ébito, comorbidades, exames laboratoriais
presentes (hemograma, glicemia, transaminases, sodio, potassio, magnésio, ureia, creatinina, lactato,
gasometria arterial, culturas, diagnéstico por imagem. As categéricas (ordinais ou nominais) serdo
representadas por percentagens e as continuas por média, desvio padrao e a variabilidade.

- Célculo amostral e Andlise estatistica: conforme projeto anexado na PB.

CRITERIOS DE INCLUSAO/AMOSTRAGEM

Todos os pacientes com 65 anos ou mais, ndo criticos, internados no ano de 2019 ( 01 janeiro a 31 de
dezembro), porém para efeito de robustez (calculo amostral) e publicagao serao incluidos 214 pacientes.
Pacientes com mais de uma internagao, apenas a primeira sera considerada.
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Continuagao do Parecer: 4.050.583

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Avaliar a frequéncia de lesao renal aguda de pacientes idosos internados nao criticos internados em
enfermarias de clinica médica e sua associagdao com comorbidade e desfechos clinicos.

ESPECIFICOS

Avaliar a associagao de LRA com:

a.1 Comorbidades,

a.2 Permanéncia hospitalar

a.3 Obitos.

b. Analisar a frequéncia de LRA em pacientes idosos nao criticos internados em enfermarias de clinica
médica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Toda pesquisa em seres humanos é passivel de riscos, mesmo que minimos. Este projeto, caso-controle,
retrospectivo (2019) sera através de dados secundarios presente no sistema de gerenciamento MV do
hospital, sem exposi¢gdao nominal e sim o coletivo da internagao.

BENEFICIOS

Como beneficio sera o conhecimento sobre o tema — relevante como boa pratica de atendimento a pessoa
idosa e, posterior, publicagao em meios de comunicacao cientificas e apresentagao em congressos
nacionais ou internacionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante do ponto de vista cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Carta de anuéncia - adequada.

- TCLE - solicita dispensa. "Justificativa: Por se tratar de estudo retrospectivo, com dados secundarios
adquirido em prontudrio e a impossibilidade de localizagao dos participantes da pesquisa — incluido apenas
a primeira internag@o no ano da pesquisa (2019), sera dispensado a apresentagao do TCLE".

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29,045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br

Pagina 03 de 05



20

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE « "":"@Pﬂﬂlﬂ
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuagao do Parecer: 4.050.583

- Cronograma - adequado.

- Orcamento - adequado.

- Folha de rosto - adequada (Assinada pelo Dr Paulo Afonso Nascimento)

Recomendacgoes:

Nao ha .

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha .

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagcao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificacao via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros diapenia.pdf 22/05/2020 |PATRICIA DE Aceito
21:05:38 [OLIVEIRA FRANCA

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1538861.pdf 09:45:31

Declaragao de LRA_3A pdf 16/04/2020 |Renato Lirio Morelato| Aceito

Instituicao e 09:43:27

Infraestrutura

Declaragéao de LRA_2A.pdf 16/04/2020 |Renato Lirio Morelato| Aceito

Instituicao e 09:43:05

Infraestrutura

Declaragéo de LRA_1A.pdf 16/04/2020 |Renato Lirio Morelato| Aceito

Instituicao e 09:42:42

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |LRA.pdf 16/04/2020 |Renato Lirio Morelato| Aceito

Brochura 09:39:10

or

Folha de Rosto folha_rosto_LRA.pdf 16/04/2020 |Renato Lirio Morelato| Aceito

08:38:10
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Situacao do Parecer:
Aprovado

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

VITORIA, 27 de Maio de 2020

Assinado por:

PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
(Coordenador(a))

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza
UF: ES Municipio:
Telefone: (27)3334-3586

CEP: 29.045-402
VITORIA

Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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ANEXO B - CERTIFICADO DE APRESENTACAO EM CONGRESSO NACIONAL

@
( 132 CONGRESSO PAULISTA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

12¢* SIMPOSIO DAS LIGAS DE

Seiboci

CERTIFICADO

Conferido pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia de Sdo Paulo - SBGG - SP

Pela apresentacdo do trabalho intitulado LESAO RENAL AGUDA E MORTALIDADE EM PESSOAS
IDOSAS INTERNADAS EM ENFERMARIAS DE UM HOSPITAL GERAL FILANTROPICO DE ENSINO.,

dos autores INGRID ARDISSON COLODETE, CAROLINE DELBONI NASCIMENTO, MANOELA
MORGADO HORTA BARROS, LUIZA ALVIM WERNER, EDUARDO VARNIER DE FREITAS, DAVI RIZO
SCANDIAN, JULIA ALMENARA RIBEIRO VIEIRA, RENATO LIRIO MORELATO, na modalidade POSTER,
na 4rea Geriatria, realizados durante o 13° Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia e 12°
Simpésio das Ligas de Geriatria e Gerontologia, ocorrido no periodo 04 a 06 de abril de 2024, no
Centro de Convencdes Frei Caneca em Sao Paulo/SP.

Sé&o Paulo, 06 de abril de 2024.

Paulo de Oliveira Duarte Juliana Venites Marilia Viana Berzins Claudia Kimie Suemoto
da Comissdo o

Presidente Geriatria Presidente Gerontologia
= Gerontologia




