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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo da literatura sobre os principais cuidados para os pacientes idosos com
algum grau de comprometimento renal, seja agudo ou crénico, tendo em vista as particularidades do
individuo idoso. Metodologia: reviséo de literatura sobre os cuidados prestados ao paciente idoso com
doenca renal cronica ou lesdo renal aguda. Realizaram-se buscas na base de dados da
MEDLINE/Pubmed e nos sites Google Académico e SciELO, entre os anos de 2013 a 2022, sem
restricdo de idioma. Resultados e discussdo: o proprio processo de envelhecimento promove a reducao
da funcdo renal devido a alteragdes fisiologicas, e a carga de comorbidades, tais como hipertens&o,
diabetes e doencas cardiacas, caracteriza os idosos como populacdo de risco para o adoecimento renal.
Dentre os principais pilares para protecdo renal dos idosos é a identificacéo de fatores de risco para leséo
renal, tais como, polifarmécia e uso de medicacéo nefrotdxica, hipertensdo e diabetes ndo controladas,
desidratacdo/hipovolemia e infecgdes. O controle desses fatores sdo fundamentais para melhores
resultados, seja na les@o renal aguda ou na doenca renal crénica. A base dos tratamentos para a doenca
renal reside na prevencdo do desenvolvimento e progressdéo da mesma, bem como das suas
complicagBes, portanto, é importante observar a funcdo renal de idosos que se submeterdo a
procedimentos com contraste ou a tratamento com quimioterapia, além de realizar a otimizagdo das
medicagdes anti hipertensivas e antidiabéticas que sabidamente contribuem o retardo da perda da fungéo
renal. Conclusé&o: as informagdes contidas nesse estudo podem contribuir para a melhora da qualidade
de assisténcia prestada aos pacientes idosos com doenca renal, através de informacGes ao profissional
de salde generalista que pode orientar melhor ao paciente renal sobre sua condi¢do crénica ou aguda,
como proceder quanto ao tratamento, autocuidado, alimentacdo, quais profissionais deve procurar,
melhorando a autoestima e qualidade de vida.

Palavras-chave: ldoso, Insuficiéncia renal crénica, Insuficiéncia renal aguda, Cuidados de
enfermagem.
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INTRODUCAO

As doencas renais sdo consideradas um importante e crescente problema de Saude
Publica, ndo somente no Brasil como no mundo inteiro, devido a sua elevada taxa de
complicacdes e morbimortalidade, assim como suas repercussdes sobre a qualidade de vida de
seus portadores (MELO et al., 2015; THIRSK; MOORE; KEYKO, 2014; JAGER; FRASER,
2017).

No espectro das doencas renais, as que mais tém maior impacto financeiro e social séo
a doenca renal cronica em estagio avancado e a leséo renal aguda, visto que ambas levam ao
internamento hospitalar e, frequentemente, ha a necessidade de terapia dialitica, 0 que aumenta
muito os custos, e até mesmo o tempo de internacdo hospitalar (TAO; BURDMANN; MEHTA,
2013; SILVA, 2008).

A doenca renal cronica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversivel da funcéo
renal tendo como resultado a deterioracdo das funcdes bioguimicas e fisiolégicas de todos 0s
sistemas do organismo, secundaria ao acimulo de toxinas urémicas, alteragdes do equilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico, além de alteracGes hormonais como anemia e disturbios 6sseos,
gue sdo consequéncia do comprometimento da producdo e regulacdo de horménios como a
eritropoietina e o paratorménio (PERES et al., 2010).

Devido ao processo de envelhecimento da populacdo e o numero crescente de
portadores de hipertensdo e diabetes mellitus, que sdo as principais morbidades associadas ao
desenvolvimento da disfuncédo dos rins, a DRC é um problema que vem abrangendo um numero
cada vez maior de individuos (SILVA, 2008; MARINHO et al., 2017; TONELLI; RIELLA,
2014; SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).

Mundialmente, as doencas do rim e do trato urindrio sao responsaveis por
aproximadamente 850 milhGes de mortes anuais, e a incidéncia da DRC aumenta em torno de
8% ao ano. No Brasil, em uma década houve um aumento de 150% na prevaléncia de pacientes
em terapia dialitica, pois passou de 24 mil em 1994 para 60 mil em 2004, o que pode estar
associado as dificuldades de acesso ao tratamento conservador (SILVA, 2008; MARINHO et
al., 2017; TONELLI; RIELLA, 2014).

Diferente da DRC, a lesdo renal aguda (LRA) é uma sindrome caracterizada por um
abrupto declinio da funcdo renal, porém reversivel, que geralmente se manifesta pela
diminuicdo ou perda da capacidade de manutencdo do equilibrio acidobasico e hidroeletrolitico,
através de acidose e oligdria ou andria, incapacidade de excrecdo de escorias nitrogenadas
eficientemente e distarbios no controle da pressao arterial. Esta fortemente associada com

aumento de morbidade e de mortalidade do paciente, em curto e longo prazo, além do risco de



desenvdIVimento subsequente de DRC (TAO; BURDMANN; MEHTA, 2013; COSTA E
SILVA et al., 2009).

A prevaléncia da LRA aumentou na ultima década em paises desenvolvidos.
Atualmente, esta é descrita em 7 a 20% dos pacientes que dao entrada no ambiente hospitalar e
sua prevaléncia fica em torno de 20 a 50% dos pacientes internados em UT]I, 0 que aumenta o
tempo e eleva os custos de interna¢do hospitalar, assim como os indices de mortalidade
(UCHINO et al., 2005; MAGRO; VATTIMO, 2013).

Este aumento da prevaléncia provavelmente também é reflexo do envelhecimento da
populacédo, sobrecarregada por multiplas comorbidades, que sdo com frequéncia tratadas com
drogas multiplas, em que algumas delas sdo nefrotoxicas. A taxa de mortalidade associada a
LRA varia de acordo com a causa e a existéncia de comorbidades variando cerca de 20 a 40%.
Em pacientes graves, a disfuncdo de multiplos 6rgdos usualmente esta associada o que leva a
mortalidade para indices de 70 a 80% (TAO; BURDMANN; MEHTA, 2013; UCHINO et al.,
2005; MAGRO; VATTIMO, 2007).

Os usuarios do SUS, no contexto da atencdo em salde, sofrem ao encontrar diversos
obstaculos quando procuram por uma assisténcia que atenda suas necessidades no que envolve
a sua saude, padecendo por enfrentar longos periodos de espera para acessar determinados
servicos na saude publica (MATTOS; MARUYAMA, 2010).

Em um estudo realizado no nordeste brasileiro para avaliar as causas primarias de
doenca renal cronica terminal (DRCT), identificou-se que 69,1% dos pacientes iniciaram dialise
de urgéncia, ou seja, apresentando a doenca em estagio avancado, demonstrando a dificuldade
de realizar um diagndstico precoce e de acesso aos servicos de saude especializados pela
populacdo (SARMENTO et al., 2018).

Dessa maneira, a integralidade e a resolutividade tornam-se desafios a serem alcancados
nesses servicos, principalmente naquelas situacfes que demandam cuidado imediato como € o
caso da lesdo renal aguda, ou dos pacientes com DRC que entram em urgéncia dialitica por
desconhecerem serem portadores da doenca, descobrindo-a somente em seu estagio terminal
(MELO et al., 2015).

O tratamento da hemodidlise juntamente com a progressdo da DRC gera limitacGes e
prejuizos a saude mental, fisica e funcional, bem como na intera¢do social e satisfagdo de
pacientes, além de provocar a frustracdo e uma série de proibi¢es, como a manutencdo de uma
dieta especifica restritiva e a modificagdo na aparéncia corporal em raz&o da presenca do cateter

para acesso vascular, especialmente nos pacientes que se encontram nos servi¢cos de emergéncia



0s quais Séo submetidos a hemodialise sem compreender a necessidade de realizar o tratamento
(MATTOS; MARUYAMA, 2010; KUSUMOTO et al., 2008).

Com a descoberta da DRC e/ou inicio da hemodialise, surgem uma série de incertezas
e mudancas na vida dos pacientes que veem a sua rotina ser alterada abruptamente. A atuacao
profissional, em especial da enfermagem que estd mais presente durante o periodo de
internacdo, torna-se de extrema relevancia, atendendo desde os cuidados bésicos até as
orientacdes acerca das transformacdes ocorridas, além de ser o profissional que faz a conexao
entre outros membros da equipe multiprofissional (MELO et al., 2015; MATTOS;
MARUYAMA, 2010).

Portanto, torna-se imperativo para o enfermeiro assistir com qualidade, nas situacées de
urgéncia e/ou emergéncia aos casos de LRA ou DRC em estagio terminal, compreender tanto
a patologia quanto o novo contexto ao qual o individuo esta inserido. Sendo, assim, possivel
realizar um cuidado eficaz em uma circunstancia clinica critica que exija do profissional tal
autonomia e habilidade para gerir esse tipo de ocorréncia (MELO et al., 2015).

A maioria dos profissionais de salde em hospitais gerais que mais passam tempo
cuidando destes pacientes ndo sdo especializados ou nao foram capacitados sobre esta tematica
pelo servico para atuar de forma sistemética para orientar suas condutas de maneira uniforme,
visto que paciente nefroldgico apresenta algumas particularidades na assisténcia que véao desde
a restricao alimentar e uso de medicamentos até os cuidados com o acesso para terapia dialitica.

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre os principais
cuidados para os pacientes idosos com algum grau de comprometimento renal, seja agudo ou
cronico, tendo em vista as particularidades do individuo idoso, que apresenta maior grau de
fragilidade comparado a outras faixas etarias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre os cuidados prestados ao paciente idoso com
doenca renal cronica ou lesdo renal aguda. Foram elencadas publicagdes encontradas na base
de dados da MEDLINE via Pubmed e nos sites Google Académico e SciELO, entre os anos de
2013 a 2022, sem restricdo de idioma. Para busca nas bases foram utilizados os descritores
DECS/MESH: “Idoso”, “Doenca Renal Cronica”, “Lesdo renal aguda”, “Cuidados de
enfermagem”, “Prevencao”, sendo excluidos artigos de relatos de experiéncia, reflexdes e
editoriais de revistas cientificas.

O levantamento dos dados bibliograficos ocorreu em maio de 2022 com base nos

critérios de inclusao e excluséo estabelecidos. Foram encontrados 382 artigos ap0s a busca com



0S descfitores, sendo selecionados através dos titulos 73 artigos que tratavam da tematica
abordada pelo atual trabalho. Em seguida, esses mesmos 73 artigos selecionados pelo titulo,
foram lidos os resumos, a partir de entdo foram escolhidos 21 artigos para analise do texto
completo e 52 foram descartados, visto que ndo abordavam o assunto que foi especificado
durante a pesquisa realizada nas bases de dados apds a leitura dos resumos.

Inicialmente os artigos foram selecionados pelos titulos e seus respectivos resumos, 0s
quais foram excluidos artigos repetidos ou que ndo se enquadram na temaética do estudo,
restando apenas 21 artigos que exibiram relacdo direta com a tematica e foram selecionados

para compor a analise da revisdo com sua leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo crescente de idosos e a mudanca no estilo de vida nas Gltimas décadas
aumentaram o numero de pacientes com DRC, visto que sua prevaléncia € maior em pessoas
mais velhas e/ou com doencas cronicas como hipertenséo e diabetes. O fato da TFG estimada
declinar em paralelo a idade coloca o envelhecimento como fator de risco para a doenca e
algumas estratégias tém se mostrado Uteis na prevencao e reducdo de danos renais em idosos
(SANTORO, 2019; KOBUS; MAEYSZKO; BACHORZEWSKA-GAJEWSKA, 2019).

Além do préprio envelhecimento e da carga de comorbidades em idosos que o0s
caracterizam como populacao de risco para o adoecimento renal, deve-se observar que com o
avanco das tecnologias e procedimentos em salde esse publico passou a se beneficiar da
cardiologia intervencionista, principalmente para doenca arterial coronariana e estenose valvar
adrtica, que apresenta alta prevaléncia na populacdo idosa. Contudo, a submissdo a essa
intervencao amplia o risco de nefropatia induzida por contraste e lesdo renal aguda com impacto
no curso clinico e desfechos, além de custos adicionais, porém, a relacdo risco-beneficio
permanece frequentemente positiva (AUBRY; DEMIAN, 2018).

Portanto, estratégias preventivas reconhecidas como eficientes para limitar os eventos
adversos renais devem ser aplicadas. A identificacdo de pacientes em risco de nefropatia
induzida por contraste € fundamental para prevenir a lesdo renal, que esta associada a
mortalidade a curto e longo prazo. A determinacgéo do risco potencial de nefropatia induzida
por contraste e uma nova necessidade de didlise usando ferramentas de previsdo de risco
validadas € um método de identificacdo de pacientes com alto risco para essa complicacgéo.
(AUBRY; DEMIAN, 2018; KROLL et al., 2020).

Outra condig&o bastante comum na populacgéo idosa que deve ser levada em consideragdo

que pode levar ao desenvolvimento da doenga renal aguda e crénica € o cancer. Em particular,



a doenga‘ renal pode surgir do uso de agentes quimioterapicos, visto que muitos dos agentes
quimioterapicos de cancer atuais e recem-desenvolvidos sdo nefrotoxicos e podem promover
disfuncéo renal, que frequentemente se manifesta durante os estagios terminais do cancer. Dada
a ligacdo entre o desenvolvimento doenca renal e tratamento do céncer, é valido destacar a
importancia da colaboracdo multidisciplinar entre profissionais e especialidades envolvidas no
tratamento desses pacientes para prever e prevenir a nefrotoxicidade induzida por
quimioterapicos. A medida que novas terapias sdo introduzidas para tratar o cancer, novas
toxicidades renais requerem diagndstico e manejo adequados (MALYSZKO et al., 2020).

Como os idosos geralmente apresentam muitas comorbidades e associado a isso 0 uso de
varios medicamentos, os profissionais de salde devem estar atentos as interacdes
medicamentosas e ao uso de medicacdes nefrotoxicas. Esses individuos apresentam alto risco
de efeitos toxicos causados por medicamentos, observa-se que quando desenvolvem a LRA ha
um maior numero de internacdes devido a fragilidade subjacente, maior propenséo de evolucéao
para estagios mais graves da DRC e a receber prescri¢des farmacol6gicas mais pesadas, ou seja,
polifarméacia aumentando o risco de interacdo medicamentosa (REJ et al., 2015; FORMICA et
al., 2018).

Dados clinicos e pré-clinicos sugerem uma variedade de mecanismos sinérgicos que
contribuem para a DRC em idosos usuérios de litio, incluindo envelhecimento, fatores
cardiovasculares, estresse oxidativo, inflamacdo, diabetes insipido nefrogénico, lesdo renal
aguda, e interacdes medicamentosas (REJ et al., 2015).

Com relacdo a DRC, o litio pode ser usado com seguranga em muitos idosos com
transtornos de humor. Portanto, a utilizacdo e 0 monitoramento de concentracfes seguras de
litio (<0,8 mmol/L), a avaliacdo da funcdo renal a cada 3-6 meses, a vigilancia quanto ao uso
concomitante de medicamentos, bem como prevenir/tratar fatores predisponentes a leséo renal
podem ajudar a prevenir o declinio da funcao renal adicional em usuérios de litio idosos (REJ
et al., 2015; OKADA, 2014).

Cuidados extremos devem ser tomados para prevenir a recorréncia da depressdo em
pacientes idosos com transtorno bipolar que descontinuaram a terapia com litio, mesmo quando
emocionalmente estaveis por muito tempo enquanto recebiam litio. Ha relatos na literatura de
pacientes que apos a descontinuacdo devido a fatores de risco aumentados para lesdo renal,
apresentaram acentuada diminuicdo do apetite secundaria a um episodio depressivo e
desenvolveu LRA, que posteriormente evoluiu para um estagio mais avangado de DRC (REJ
et al., 2015; OKADA, 2014).



O't‘ratamento da hipertensdo em pacientes com algum grau de comprometimento renal é
importante, especialmente em pacientes diabéticos, devido a proteinuria associada a nefropatia
diabética. A albuminaria é um marcador precoce de doenca renal e a reducdo da albuminuria
se traduz em diminuicéo da ocorréncia de desfechos cardiovasculares e renais. Os tratamentos
diminuem a prevaléncia de individuos com albumindria, mostrando uma diferenca significativa
entre as diferentes combinagdes de medicamentos para controle da albumindria em pacientes
hipertensos diabéticos (WU et al., 2017; FICI et al., 2020).

A literatura considera que utilizacdo dos inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA) e bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) apresentam efeitos
renoprotetores semelhantes no retardo da progressdo da DRC nesses idosos hipertensos e
diabéticos, contudo, os IECA’s podem fornecer efeitos renoprotetores adicionais entre
pacientes com doenca cardiovascular (WU et al., 2017).

Evidéncias substanciais que apoiam o uso de antidiabéticos da classe dos inibidores do
cotransportador de sodio-glicose-2 (SGLT2) para prevenir resultados renais importantes em
pessoas com diabetes tipo 2, visto que a literatura relata reducédo do risco de dialise, transplante
ou morte por doenca renal em individuos com diabetes tipo 2, além de fornecerem protecao
contra lesdo renal aguda. Dentre essa classe de medicamentos esta a dapagliflozina que se
mostrou eficaz em reduzir o risco de insuficiéncia renal, morte por causas cardiovasculares ou
hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca e sobrevida prolongada em pessoas com doenca renal
crbnica, com ou sem diabetes tipo 2, independentemente da presenca de doenca cardiovascular
concomitante. (NEUEN et al., 2019; McCMURRAY et al., 2021).

A incidéncia de lesdo renal aguda em idosos hospitalizados é um evento frequente que 0s
torna propensos a complicagdes, podendo inclusive levar ao 6bito. Portanto, a observacdo de
fatores de risco em idosos internados consiste em uma importante estratégia para a prevencao
da complicacdo renal e dentre os principais fatores de risco para LRA estdo a hipovolemia e a
infeccéo (GAYTAN-I\/IUNOZ etal., 2019; KELLUN et al., 2021)

Outras condi¢des clinicas como sobrecarga de liquidos, desnutricdo e sepse, que sdo
muito mais comuns e importantes em pacientes mais velhos, podem ocultar ou minimizar o
aumento dos niveis de creatinina. Dessa forma, nem sempre é possivel contar com o
comportamento da creatinina para diagnosticar a LRA como proposto pelas diretrizes KDIGO,
AKIN e RIFLE. Em funcdo disso, essas e outras peculiaridades tornam a LRA muito dificil de
diagnosticar e tratar em pacientes idosos, enquanto novos biomarcadores para identificar lesdes
antes da perda de funcdo aguardam implementacéo clinica (SANTORO, 2017; KELLUN et al.,
2021).




Apesar de existir o tratamento dialitico para tratar a LRA ou a DRC agudizada, essa deve
ser a ultima opcao, visto que pode desestabilizar esses pacientes frageis e sua ma compensacao
hemodinamica, complicando ainda mais o seu quadro clinico, especialmente, se a dialise for
muito agressiva em termos de eficiéncia e remocao de fluidos. Devido ao alto percentual de
LRA em idosos, esse grupo necessita de mais acfes preventivas, ndo sé no hospital, mas
também a nivel ambulatorial. A fragilidade é outro fator de risco de LRA bastante influente
para esses individuos e interven¢des como melhora da capacidade funcional para atividades
diarias através do exercicio fisico e da otimizacdo da nutricdo podem melhorar a fragilidade e
diminuir o risco de LRA e das complicagdes e progressdao da DRC (KOBUS; MALYSZKO;
BACHORZEWSKA-GAJEWSKA, 2019; SANTORO, 2017; SHEN; CHUANG; TUNG,
2021; KOOMAN et al., 2017).

A LRA tem um progndstico ruim em pacientes criticos e 0 seu manejo em ambientes de
cuidados intensivos é desafiador, incluindo controle de volume adequado, gerenciamento de
medicamentos nefrotoxicos, e 0 momento e o tipo de suporte renal. O gerenciamento de fluidos
e eletrdlitos € essencial para melhores desfechos clinicos. Como a LRA pode ser letal, a terapia
de substituicdo renal é frequentemente necessaria e as consequéncias a longo prazo da LRA
incluem DRC e morbidade cardiovascular. Assim, a prevencédo e a detecgdo precoce da LRA
séo essenciais (KELLUN et al., 2021; ONG et al., 2016).

A exposicdo a medicamentos com toxicidade renal é outro fator importante a ser
observado pelos profissionais de salde que prestam assisténcia a idosos, seja a nivel hospitalar
ou ambulatorial. Dentre as principais drogas nefrotoxicas estdo os anti-inflamatérios néo
esteroides (AINE’s), contraste iodado, inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA)
ou bloqueador do receptor de angiotensina Il (BRA), além de antibi6ticos aminoglicosideos,
glicopeptidicos e betalactdmicos, agentes antiflngicos, diuréticos, agonistas de receptores
adrenérgicos e drogas para terapia de insuficiéncia cardiaca. O reconhecimento precoce da
nefrotoxicidade € fundamental, assim como as medidas preventivas, quando
aplicaveis. Infelizmente, o tratamento para lesdo renal induzida por drogas estabelecida é
limitado e cuidados de suporte sdo necessarios (HU et al., 2021; KHAN; LOI; ROSNER, 2017).

A DRC consiste na presenca de danos irreversiveis estruturais ou funcionais dos rins, o
que aumenta o risco de desfechos ruins devido a sua associacdo com mdaltiplas complicacdes,
incluindo metabolismo mineral alterado, anemia, acidose metabolica e aumento de eventos
cardiovasculares. Ao lidar com pacientes idosos devemos considerar quedas, estado funcional

e comprometimento cognitivo como fatores que determinam morbidade e mortalidade em



idosos cbm DRC que evoluem para DRC terminal (YAN; CHAO; LIN, 2021; BERGER,;
JAIKARANSINGH; HEDAYATI, 2016).

A base dos tratamentos para a DRC reside na prevenc¢éo do desenvolvimento e progressao
da DRC, bem como das suas complicacdes. Devido as origens heterogéneas e a incerteza na
patogénese da DRC, terapias eficazes para a DRC que prolonguem a vida com qualidade
permanecem desafiadoras. Apesar das complicaces potenciais inerentes, a terapia dialitica ou
o0 transplante renal apresentam-se como unica alternativa para individuos com insuficiéncia
renal (YAN; CHAO; LIN, 2021; BERGER; JAIKARANSINGH; HEDAYATI, 2016;
KOOMAN et al., 2017).

Dessa forma, a decisdo de iniciar didlise em idosos deve levar em consideracdo a
expectativa de vida, riscos e beneficios de cada modalidade dialitica, qualidade de vida e
preferéncias do paciente e cuidador. Essa decisdo deve ser sempre baseada na tomada de
decisdo compartilhada, pode ser auxiliada pelo uso de modelos de predi¢do que, no entanto,
ndo devem ser utilizados para suspender o tratamento dialitico. O tratamento da DRC terminal
em pacientes idosos deve ser baseado em um plano de tratamento multidimensional com papel
de reabilitacdo ativa (YAN; CHAO; LIN, 2021; BERGER; JAIKARANSINGH; HEDAYATI,
2016; KOOMAN et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes contidas nesse estudo podem contribuir para a melhora da qualidade de
assisténcia prestada aos pacientes idosos com doenca renal, através de informacgdes ao
profissional de satde generalista que pode orientar melhor ao paciente renal sobre sua condicao
crénica ou aguda, como proceder quanto ao tratamento, autocuidado, alimentacdo, quais
profissionais deve procurar, melhorando a autoestima e qualidade de vida.

Além de fornecer aos profissionais maior confianca quanto as condutas a serem tomadas
referente a estes pacientes, além de incentivar a educacao para a saude destes, informando-os e
educando-os melhor quanto a sua doenca e autocuidado, reduzindo complicacOes e,
consequentemente, gerando reducgéo de tempo de internamento e mortalidade.

E que esta pesquisa possa servir de base para realizacéo de outros estudos nesta tematica,
além de trazer as principais orientacfes sobre 0s principais cuidados geriatricos em nefrologia

para os profissionais generalistas a fim de que estas medidas possam ser aplicadas nas diversas

realidades.
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