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INTRODUCAO

Ainjuriarenal aguda (IRA), caracterizada pela queda abrupta e potencialmente reversivel da taxa de filtracao glomerular (TFG), prejudicando o balanco hidroeletrolitico,
acido-basico e a excrecao de metabdlitos toxicos, € uma condicdo cuja incidéncia vem aumentando entre os idosos.

0 estudo dessa enfermidade nos idosos torna-se cada vez mais importante, devido ao répido processo de transi¢do demogréfica que o pais vem vivendo nas tltimas
décadas. 0 crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial e, no Brasil, essas modificagdes vém se dando de forma bastante acelerada. As projecdes mais
conservadoras indicam que, em 2020, ja seremos o sexto pais do mundo em ndmero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas. O nimero de
idosos passou de trés milhdes, em 1960, para sete milhdes, em 1975, e 17 milhdes em 2006 — um aumento de 600% em menos de cinquenta anos.

Eimportante lembrar que com o envelhecimento do organismo os rins passam por alteracbes estruturais e funcionais que podem propiciar perda progressiva da funco
renal, mesmo na auséncia de uma doenca especifica, tornando-os mais suscetiveis a uma injdria renal aguda. Quando se soma a isso a presenca de comorbidades e
a submissdo a processos diagndsticos e terapéuticos que podem influenciar no funcionamento renal, tém-se na populacéo idosa internada em ambiente hospitalar
um importante grupo de risco para a ocorréncia de lesao renal aguda (LRA). A prevencdo de IRA tem fundamental importancia, pois varios estudos recentes tém
demonstrado que lesdo renal aguda é fator de risco independente para o desenvolvimento de doenca renal cronica (DRC) e doenga renal terminal e a idade avancada
propicia 0 aumento desse risco.

Para que medidas preventivas e de diagndstico precoce possam ser realizadas, objetivando reduzir a morbimortalidade dos pacientes, é necessaria a identificago de
fatores de risco associados a IRA e ao seu progndstico desfavordvel, assim como a avaliagdo da abordagem terapéutica mais adequada, visando melhorar o progndstico
e minimizar os custos com recursos de sadde.

OBJETIVO
Estudar a ocorréncia de IRA numa populacdo de idosos admitidos no Hospital Universitrio Gaffrée e Guinle (HUGG) que foram acompanhados pelo Servico de
Nefrologia e, assim, avaliar a realizacdo da terapia renal substitutiva (hemodidlise) como parte do tratamento e o progndstico desses pacientes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e longitudinal dos idosos com IRA ou IRC agudizada. Os dados clinicos e laboratoriais obtidos nos prontudrios dos
pacientes foram avaliados antes do aparecimento da IRA até o desfecho do evento. Foram incluidos individuos idosos (> 65 anos) internados no HUGG. Os dados
dos pacientes foram obtidos do prontudrio médico para o preenchimento de formuldrio de dados do projeto. Coletou-se dados da anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais, de imagem e histopatoldgicos realizados para o diagndstico e acompanhamento do tratamento. Foram excluidos os pacientes com dados clinicos e
laboratoriais incompletos ou inadequados ao cumprimento do protocolo. A andlise estatistica foi processada pelo software GraphPad versdo 3.01 (GraphPad Software,
San Diego, CA, USA).

RESULTADOS

A amostra populacional estudada foi composta de 50 pacientes idosos que desenvolveram IRA (68%) ou IRC agudizada (32%), com idades variando de 65 a 92 anos,
com média de 74,86 anos = 7,2843, 32 (64%) foram do sexo masculino e 18 (36%) do sexo feminino. Do total, 24 (48%) pacientes requereram a TRS (Grupo 1) e
26 (52%) pacientes ndo (Grupo 2). Correlacionamos se a idade dos pacientes foi um fator que indicasse uma maior necessidade de realizacdo de TRS (Grupo 1) e
observamos que a idade nesse grupo ndo foi significativamente diferente do grupo que néo foi submetido a hemodidlise (Grupo 2). A média de idade do Grupo 1 foi
de 75,75 anos e a média do Grupo 2 foi de 74,038. (p= 0,4139). Avaliamos se o desenvolvimento de sepse, como fator isolado, se correlaciona com maior necessidade
de realizacdo de TRS e constatamos que a ocorréncia dessa complicacdo ndo apresenta associacdo significativa com a necessidade de didlise (p=0,3725, OR 1.939
[ 0.5913<RR<6.357] ). No Grupo 1 a ocorréncia de sepse foi de 20% e no Grupo 2 essa complicacdo esteve presente em 14% dos pacientes. Encontramos uma
correlagdo significativa entre a necessidade de realizacao de hemodidlise com a piora da fungdo (p=0,0047). No Grupo 1 (com 24 pacientes), 19 (79,16%) pacientes
apresentaram piora da funco renal e no Grupo 2 (com 26 pacientes), 10 (38,46%) pacientes evoluiram com piora da fun¢do renal. Nao houve diferenca significativa
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quanto a evolugao para piora da funcdo renal entre os pacientes que desenvolveram IRA e os que desenvolveram IRC agudizada (p=1.0000). Dos 34 pacientes com
IRA 21 (61%) evoluiram com piora da funcéo renal e dos 16 pacientes com IRC agudizada 10 (62,5%) apresentaram piora da funcao renal. No Grupo 1, 16 (66,66%)
pacientes evoluiram com 6bito (32% do total). No Grupo 2, 7(26,92%) pacientes evoluiram com 6bito (14% do total). A necessidade de realizacdo de hemodidlise
apresentou correlagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de 6bito (p=0.0099). A mortalidade geral dos pacientes foi de 46%.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a IRA é uma afeccdo comum entre os pacientes idosos e que o emprego de tratamento dialitico vem se tornando cada vez mais frequente.
Os pacientes submetidos a essa terapia apresentam, em sua maioria, pior desfecho clinico cursando com 6bito ou doenca renal cronica com ou sem dependéncia
de didlise. Por isso, torna-se necessario buscar o aperfeicoamento das técnicas de prevencdo, principalmente entre os pacientes idosos, tendo-se em vista a alta
incidéncia dessa afeccao nessa populacéo.
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