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RESUMO: A insuficiéncia renal aguda (IRA) em idosos é uma condigio de alta relevincia
clinica, caracterizada pela répida perda da fungio renal, resultando em complicacdes graves que
aumentam a mortalidade e a morbidade nesta populacdo vulnerivel. Este estudo visa realizar
uma revisdo integrativa das abordagens diagndsticas e terapéuticas da IRA em idosos,
destacando os desafios e avancos recentes. A revisdo da literatura identificou que o diagnédstico
precoce de IRA em idosos é prejudicado pela atipicidade dos sintomas e pela limitacdo dos
marcadores tradicionais de funcio renal, como a creatinina sérica, levando a necessidade de
biomarcadores mais sensiveis, como a cistatina C e NGAL. A terapia renal substitutiva (TRS)
continua a ser uma intervencio fundamental para os casos graves, embora o risco de
complicacdes em idosos seja elevado. Além disso, o manejo cuidadoso da reposi¢io volémica e
da polifarmécia, com a suspensdo de medicamentos nefrotéxicos, emerge como uma estratégia
essencial para prevenir a progressio da IRA. Conclui-se que a personalizagio das intervencdes,
aliada ao monitoramento continuo da fungio renal, é crucial para a melhoria dos desfechos
clinicos. A implementacdo de protocolos que integrem tecnologias emergentes e abordagens

multidisciplinares pode promover avan¢os no cuidado dessa populacio.
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ABSTRACT: Acute renal failure (ARF) in the elderly is a highly clinically relevant condition
characterized by rapid loss of renal function, resulting in severe complications that increase
mortality and morbidity in this vulnerable population. This study aims to perform an
integrative review of diagnostic and therapeutic approaches to ARF in the elderly, highlighting
challenges and recent advances. The literature review identified that early diagnosis of ARF in
the elderly is hampered by the atypicality of symptoms and the limitation of traditional
markers of renal function, such as serum creatinine, leading to the need for more sensitive
biomarkers, such as cystatin C and NGAL. Renal replacement therapy (RRT) remains a
fundamental intervention for severe cases, although the risk of complications in the elderly is
high. In addition, careful management of volume replacement and polypharmacy, with the
suspension of nephrotoxic drugs, emerges as an essential strategy to prevent the progression of
ARF. It is concluded that personalized interventions, combined with continuous monitoring of
renal function, are crucial to improving clinical outcomes. Implementing protocols that
integrate emerging technologies and multidisciplinary approaches can promote advances in the

care of this population.

Keywords: Acute Renal Failure. Elderly. Renal Replacement Therapy.
INTRODUCAO

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma condi¢io comum em idosos, caracterizada pela
ripida deterioracio da fungio renal, resultando na incapacidade dos rins de excretar
adequadamente residuos e manter o equilibrio eletrolitico e icido-base do organismo. Este
distarbio pode ocorrer de forma sdbita e estd frequentemente associado a comorbidades
prevalentes na populagio geridtrica, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial. Além disso, os fatores de risco especificos da idade, como a reduc¢do natural
da funcdo renal e a polifarmicia, contribuem significativamente para a incidéncia aumentada
de IRA em idosos.

A IRA em idosos apresenta uma complexidade diagnédstica peculiar devido a natureza
muitas vezes subclinica do declinio renal nessa populagido, que pode mascarar os sinais cléssicos
da disfuncio renal. A apresentagio clinica é frequentemente atipica, com sintomas inespecificos
como fraqueza, letargia e confusio mental, dificultando a identificacio precoce da condicio.

Diante disso, o diagndstico precoce e preciso da IRA em idosos é crucial para a implementacio
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de intervencdes terapéuticas adequadas e a preven¢io de complicaces graves, como o
desenvolvimento de insuficiéncia renal crénica ou a necessidade de terapia renal substitutiva.
O manejo terapéutico da IRA em idosos também impée desafios significativos. A
abordagem deve ser multidisciplinar e personalizada, considerando tanto as limitaces
fisiolégicas da idade quanto as condicdes de satide preexistentes. A otimizacio da
hemodinimica, o controle rigoroso do volume de liquidos e a minimizacio do uso de
nefrotéxicos sdo pilares essenciais da terapia. No entanto, a fragilidade dos idosos, associada a
maior suscetibilidade a eventos adversos, torna fundamental o monitoramento constante e o
ajuste das intervengdes terapéuticas de acordo com a evolugio clinica de cada paciente.
Recentes avangos tecnoldgicos, como o uso de biomarcadores renais e técnicas de
imagem avangadas, tém contribuido para o aprimoramento das estratégias diagnésticas e
terapéuticas da IRA em idosos. Esses recursos possibilitam a detec¢io mais sensivel e precoce
de lesdes renais subclinicas, permitindo uma interven¢io mais eficaz e, consequentemente, a
reducdo da mortalidade associada & IRA nessa faixa etdria. Entretanto, a aplicabilidade dessas
inovacdes na préatica clinica ainda é limitada, especialmente em ambientes com poucos recursos.
O objetivo deste estudo é realizar uma analise abrangente da abordagem diagnéstica e
terapéutica da insuficiéncia renal aguda em idosos, destacando as particularidades desta
condi¢io na populagdo geridtrica, os principais desafios no diagnédstico precoce e as intervengdes

terapéuticas mais adequadas.

METODOLOGIA

Esta revisio integrativa foi conduzida com o objetivo de sintetizar o conhecimento
disponivel sobre a abordagem diagnéstica e terapéutica da insuficiéncia renal aguda (IRA) em
idosos. A metodologia seguiu as etapas recomendadas para revisdes integrativas, incluindo a
formulagio da questdo de pesquisa, a busca e sele¢io dos estudos, a extragdo dos dados, a anilise
critica e a sintese dos achados. A questio norteadora foi: "Quais as abordagens diagnédsticas e
terapéuticas mais eficazes para o manejo da insuficiéncia renal aguda em idosos?"

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados eletrénicas relevantes, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science, e Lilacs, abrangendo publica¢ées entre 2013 e 2023. Os
descritores utilizados na busca, conforme a terminologia do Medical Subject Headings
(MeSH), incluiram: "acute kidney injury”, "elderly”, "diagnosis", "therapy”, "aged" e

"treatment”. Além disso, foram aplicados operadores booleanos para refinar a pesquisa e
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assegurar a inclusdo de artigos pertinentes. Apenas estudos em inglés, espanhol e portugués
foram considerados.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos que abordassem a IRA especificamente em
idosos, descrevendo abordagens diagnésticas ou terapéuticas, estudos originais, ensaios clinicos,
revisdes sistemdticas, meta-andlises e guias de pratica clinica. Excluiram-se artigos que
abordavam popula¢des com menos de 60 anos, estudos duplicados, artigos de opinido e relatos
de casos. Apds a busca inicial, foram identificados 412 estudos, dos quais 87 foram selecionados
para leitura completa com base na anilise de titulos e resumos. Apds a leitura integral, 29
estudos foram incluidos na revisio.

A extragio dos dados foi realizada de forma padronizada, utilizando-se um formulario
previamente elaborado, contendo informacdes sobre o tipo de estudo, populagio avaliada,
métodos diagnésticos, intervengdes terapéuticas, desfechos clinicos e limita¢des dos estudos.

A anilise dos dados foi feita de forma descritiva e narrativa, destacando as principais
abordagens diagndsticas, como o uso de biomarcadores e exames de imagem, e intervengdes
terapéuticas, incluindo o manejo de fluidos, otimizacio hemodinimica e terapia renal
substitutiva. Os resultados foram sintetizados em categorias temdticas, visando fornecer uma

visdo abrangente e critica sobre as estratégias atuais para o manejo da IRA em idosos.

RESULTADOS

A revisio integrativa incluiu 29 estudos que abordaram diferentes aspectos da
abordagem diagnéstica e terapéutica da insuficiéncia renal aguda (IRA) em idosos. Os
resultados indicam que, embora os avangos tecnoldgicos tenham melhorado o diagnéstico
precoce da IRA nessa populacio, a identificacio e o manejo da condi¢io continuam desafiadores
devido as particularidades do envelhecimento e as comorbidades frequentes em idosos.

Em relacio ao diagnéstico, a maioria dos estudos destaca a importincia dos
biomarcadores renais, como a cistatina C e a neutrophil gelatinase-associated lipocalin
(NGAL), que mostraram ser mais sensiveis que a creatinina sérica para detectar lesdes renais
subclinicas em idosos. Além disso, a utiliza¢do de exames de imagem, como a ultrassonografia
renal com Doppler, também foi apontada como uma ferramenta valiosa para a avaliagio da
perfusdo renal e exclusio de obstrugdes. No entanto, a baixa especificidade de alguns testes
diagnésticos, combinada com a apresentagio clinica atipica da IRA em idosos, continua sendo

um desafio para o diagndstico precoce e preciso.
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Os estudos também ressaltaram a heterogeneidade nas abordagens terapéuticas, com o
manejo da IRA em idosos sendo amplamente dependente da gravidade da condigio e das
comorbidades associadas. A otimizagio do volume de liquidos foi uma estratégia comum em
todos os estudos, com foco na individualiza¢io do tratamento para evitar tanto a hipovolemia
quanto a sobrecarga hidrica, que sdo particularmente prejudiciais em idosos. O uso de diuréticos
foi citado em alguns estudos, mas com cautela, devido ao risco de desidratacdo e deplecido de
volume.

A terapia renal substitutiva (TRS) foi necessiria em aproximadamente 15% dos
pacientes idosos com IRA nos estudos avaliados, sendo a hemodiilise intermitente e a terapia
de substituicio renal continua as modalidades mais frequentemente empregadas. Estudos
indicaram que a decis@o de iniciar TRS deve considerar ndo apenas o estado clinico atual do
paciente, mas também fatores prognésticos de longo prazo, como a capacidade de recuperagio
renal e a qualidade de vida apés a terapia. No entanto, a maior mortalidade e morbidade
associadas ao uso de TRS em idosos, especialmente em pacientes com miltiplas comorbidades,
ressaltam a necessidade de uma avaliacdo criteriosa de risco-beneficio antes de sua
implementagio.

Os resultados dos estudos indicam que a fragilidade e a polifarmécia sio fatores criticos
que impactam tanto o diagnéstico quanto o tratamento da IRA em idosos. Pacientes frigeis
apresentaram piores desfechos clinicos, com maior necessidade de TRS e maior mortalidade.
Além disso, a presenga de nefrotéxicos, com destaque para os anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINESs) e os inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA), foi identificada como
um dos principais fatores predisponentes para a IRA em idosos. A retirada de medicamentos
potencialmente nefrotéxicos foi uma intervengio terapéutica frequente, com beneficios clinicos
observados em diversos estudos.

Por fim, os estudos sugerem que a preven¢io da IRA em idosos, por meio do
monitoramento regular da fun¢io renal em pacientes de alto risco, otimizacio hemodinimica
em contextos criticos e uso criterioso de medicamentos nefrotéxicos, desempenha um papel

crucial na redugio da incidéncia e na melhora dos desfechos clinicos dessa condigdo.

DISCUSSAO

Os achados desta revisio integrativa revelam que a insuficiéncia renal aguda (IRA) em

idosos é uma condi¢do multifatorial e complexa, cuja abordagem diagnéstica e terapéutica exige
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uma visdo multidisciplinar e personalizada. O diagnéstico precoce de IRA em idosos continua
a ser um desafio devido a atipicidade dos sintomas e as limita¢cdes dos marcadores tradicionais
de funcdo renal, como a creatinina sérica, cuja elevagio pode ser retardada devido a perda de
massa muscular caracteristica do envelhecimento. O uso de biomarcadores emergentes, como a
cistatina C e a NGAL, demonstrou maior sensibilidade na detec¢io precoce de lesio renal,
sendo um avanco significativo, conforme demonstrado em diversos estudos. No entanto, a
disponibilidade limitada desses testes, especialmente em ambientes clinicos de poucos recursos,
ainda representa um obstéculo para sua ampla aplicagio.

A literatura também reforca a importincia da avalia¢do cuidadosa da perfusdo renal em
idosos, utilizando técnicas como a ultrassonografia com Doppler. Embora esses exames de
imagem tenham sido valiosos na exclusio de causas obstrutivas de IRA, a sua utilizagdo
rotineira em idosos deve ser acompanhada de uma anélise criteriosa do estado clinico geral, dada
a elevada prevaléncia de comorbidades cardiovasculares e alteragdes hemodinimicas que podem
influenciar a fung¢io renal. Portanto, h4 uma necessidade crescente de protocolos que integrem
multiplos parimetros diagnésticos para melhorar a precisio na detec¢io da IRA nessa faixa
etaria.

No que tange ao manejo terapéutico, o equilibrio entre a otimizagio do volume
intravascular e a prevencdo de sobrecarga hidrica se destacou como um dos principais desafios
no tratamento da IRA em idosos. A reposi¢io de fluidos, embora crucial para a restauragio da
perfusio renal, deve ser realizada com cautela, considerando o risco de congestio e de
insuficiéncia cardiaca, que sio mais prevalentes nesta populacio. A personalizagio do
tratamento com base no status clinico individual é fundamental para evitar complicagdes
adicionais. O uso de diuréticos, embora necessdrio em alguns casos, deve ser monitorado
rigorosamente para evitar a desidratacdo, que pode precipitar uma piora da funcio renal.

A terapia renal substitutiva (TRS) continua a ser uma intervengio crucial em casos de
IRA grave em idosos, mas os estudos revisados indicam uma mortalidade elevada associada ao
seu uso, especialmente em pacientes frigeis com multiplas comorbidades. Este dado sugere que
a decisdo de iniciar TRS deve ser cuidadosamente ponderada, levando em consideracdo o
prognéstico e a qualidade de vida pés-TRS. A escolha da modalidade de TRS também deve ser
individualizada, com terapias continuas oferecendo melhor estabilidade hemodinimica, mas

com custo mais elevado e maior demanda de recursos.
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Adicionalmente, a revisio destacou a importincia da gestio medicamentosa na
prevencio e tratamento da IRA em idosos. A polifarmicia, comum nessa populagio, muitas
vezes inclui medicamentos potencialmente nefrotdxicos, como anti-inflamatérios nio
esteroides (AINEs) e inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA). A
descontinuagio desses agentes foi uma estratégia comum nos estudos revisados, com beneficios
clinicos significativos na preservacdo da funcio renal. Esse achado reforca a necessidade de uma
avaliagdo continua da terapéutica medicamentosa em idosos, visando minimizar o risco de lesio
renal aguda.

Por fim, a prevenc¢io da IRA em idosos emergiu como um ponto-chave na literatura.
Estratégias preventivas, como o monitoramento regular da fun¢io renal em populagdes de risco
e o manejo adequado do volume intravascular em situacdes clinicas criticas, tém o potencial de
reduzir significativamente a incidéncia de IRA nessa faixa etdria. Além disso, a educagio
médica continuada para os profissionais de satide, com foco na deteccio precoce e nas
intervencgdes terapéuticas individualizadas, pode contribuir para a melhoria dos desfechos
clinicos nessa populagdo vulnerdvel. A implementacido de politicas de cuidado preventivo e de
monitoramento em tempo real pode ser crucial para a diminui¢io da mortalidade associada a
IRA em idosos.

Embora os avancos diagndsticos e terapéuticos tenham trazido melhorias significativas
no manejo da IRA em idosos, a necessidade de protocolos mais integrados e personalizados,
adaptados as particularidades dessa populagio, permanece evidente. A combinacio de novas
tecnologias, monitoramento rigoroso e abordagem multidisciplinar pode representar o caminho

para melhores desfechos clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia renal aguda (IRA) em idosos representa um desafio significativo para a
pritica clinica, exigindo uma abordagem diagndstica e terapéutica multidimensional e
individualizada. Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que, embora tenham ocorrido
avangos importantes, como o uso de biomarcadores sensiveis e técnicas de imagem
aprimoradas, ainda h4 limita¢cdes na deteccdo precoce da IRA, especialmente devido a
apresentacio clinica atipica e 4 progressio subclinica da doenga nessa populagio. A adog¢do mais

ampla dessas ferramentas diagndsticas, aliada a um entendimento clinico profundo das
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caracteristicas fisiopatolégicas dos idosos, é essencial para melhorar a precisio e a
tempestividade do diagnéstico.

No manejo terapéutico, o equilibrio entre a reposi¢io volémica adequada e a prevengio
de sobrecarga hidrica se mostrou uma prioridade, dada a susceptibilidade dos idosos a
complicacBes cardiovasculares e hemodinimicas. A terapia renal substitutiva, embora
necessiria em casos graves, deve ser empregada com cautela, considerando o alto risco de
morbidade e mortalidade associado a sua aplicacio em pacientes idosos com comorbidades. A
personalizacio das intervencdes, com base em uma avalia¢io continua dos fatores prognédsticos
e na vulnerabilidade individual, é fundamental para otimizar os desfechos terapéuticos.

A revisio também ressaltou a importincia de medidas preventivas e do manejo
cuidadoso da polifarmicia, com foco na retirada de medicamentos nefrotéxicos, como estratégia
para reduzir a incidéncia de IRA em idosos. A prevencio é particularmente relevante em
populacdes geridtricas, onde a fragilidade e a presenca de multiplas comorbidades agravam o
risco de complicacdes renais. A educagio médica continuada e o desenvolvimento de protocolos
clinicos especificos para essa faixa etdria podem contribuir para uma melhor gestio da IRA e a
redugdo de eventos adversos.

Em sintese, o tratamento eficaz da IRA em idosos exige uma abordagem integrada, que
combine a utilizacdo de novas tecnologias diagndsticas com estratégias terapéuticas
personalizadas, orientadas por uma avaliagdo continua do estado clinico e prognéstico dos
pacientes. O investimento em politicas de satide que priorizem a prevencdo e o monitoramento
da fungio renal em idosos pode ser uma das chaves para a redugio da mortalidade e morbidade
associadas a essa condi¢io. Dada a crescente populagio idosa, a IRA em idosos continuari a ser
uma prioridade na pritica nefrolégica, demandando avangos continuos tanto em pesquisa

quanto em assisténcia clinica.
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