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Perfil dos pacientes com lesao renal aguda no pds operatorio de cirurgia cardiaca em um
hospital de referéncia em Salvador — BA

Profile of patients with acute kidney injury in the postoperative period of cardiac surgery at a
referral hospital in Salvador, Bahia
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RESUMO

Introducio: A lesdo renal aguda ¢ a segunda complicacdo maior mais comum no pds-opera-
torio de cirurgias cardiacas, sendo responsavel por maiores tempos de internagdo hospitalar,
necessidade de terapia substitutiva renal € maiores taxas de mortalidade. Seu desenvolvimento
esta relacionado a fatores de risco pré, intra e pos-operatdrios, como comorbidades prévias
dos pacientes, tipo de cirurgia realizada, tempo de circulagdo extracorpdrea, necessidade de
transfusdo de hemocomponentes e utilizagdo de drogas vasoativas. Objetivos: Descrever o
perfil dos pacientes com lesdo renal aguda no pds-operatorio de cirurgias cardiacas no Hospi-
tal Ana Nery, em Salvador. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de
corte transversal, com grupo controle, utilizando dados secundarios obtidos a partir do sistema
de prontuario eletronico do Hospital Ana Nery, em Salvador, Bahia. Resultados: Dentre os
1.132 pacientes incluidos no estudo, 22 apresentaram injuria renal aguda no pos-operatodrio.
As principais comorbidades nesses pacientes foram hipertensao arterial sistémica, com preva-
léncia de 77,7% entre os acometidos, contra 64,9% da populagao geral; diabetes mellitus tipo
2, com prevaléncia de 31,8% entre os acometidos e 25,2% na populagao total; e endocardite,
com prevaléncia de 22,7% entre os acometidos e 4% na populagdo total. Entre os principais
fatores intraoperatorios, observou-se prevaléncia de 59,1% de transfusdo de hemocomponen-
tes na populacdo acometida, contra 30,1% da populagao total. Dentre os fatores pos-operato-
rios, a mediana de creatinina foi de 2,85 mg/dL entre os pacientes acometidos, contra 0,68
mg/dL na populacao geral. Conclusao: A identificagdao dos fatores de risco ¢ fundamental,
pois permite tracar o perfil dos pacientes e desenvolver estratégias para prevenir o surgimento
da lesdo renal aguda, contribuindo para melhores desfechos cirtrgicos, menor tempo de inter-
nacdo, redu¢do das taxas de terapia substitutiva renal e de mortalidade, além da diminuicao
dos custos hospitalares associados.

Palavras-chave: Lesao renal aguda no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Lesao renal
aguda. Cirurgia cardiaca.

ABSTRACT

Background: Acute kidney injury is the second most common major complication in the
postoperative phase of cardiac surgeries, being responsible for longer hospital stays, the need
for dialysis, and higher mortality rates. Its development is related to preoperative, intraopera-
tive, and postoperative risk factors, such as patients’ preexisting comorbidities, type of sur-
gery, duration of cardiopulmonary bypass, need for blood transfusion, and use of vasopressor
agents.
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Objectives: To describe the profile of patients with cardiac surgery-associated acute kidney
injury at Hospital Ana Nery, in Salvador, Bahia. Methodology: Observational, descriptive,
cross-sectional study with a control group, using secondary data obtained from the electronic
health records of Hospital Ana Nery, Salvador, Bahia. Results: Among the 1,132 patients in-
cluded in the study, 22 developed postoperative acute kidney injury. The main comorbidities
among these patients were systemic arterial hypertension, with a prevalence of 77.7% among
the affected patients and 64.9% in the general population; type 2 diabetes mellitus, with a
prevalence of 31.8% among the affected patients and 25.2% in the general population; and en-
docarditis, with a prevalence of 22.7% among the affected patients and 4% in the general pop-
ulation. Among intraoperative factors, 59.1% of the affected patients required blood transfu-
sion, compared to 30.1% of the general population. Regarding postoperative factors, the me-
dian postoperative creatinine level was 2.85 mg/dL in the affected group, compared to 0.68
mg/dL in the general population. Conclusion: Identifying risk factors is essential, as it allows
for patient profiling and the development of strategies to prevent acute kidney injury, improve
surgical outcomes, shorten hospital stays, reduce the need for dialysis and mortality rates, and
consequently lower hospital costs.

Key-words: Cardiac surgery-associated acute kidney injury. Acute kidney injury. Cardiac
surgery.

1. INTRODUCAO

A Lesao Renal Aguda (LRA) se caracteriza pelo declinio stbito da fungdo renal, tendo
seu diagnostico feito a partir da identificagdo do aumento da creatinina e da ureia
séricas ou da diminui¢ao do volume da urina, sendo potencialmente reversivel apos a
constatacdo de seu fator desencadeante1, e sendo classificada segundo os critérios
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO):

Esta- Aumento Creatinina Sérica Declinio no Débito Urinario
gio
1 >0,3mg/dL ou 1,5 a 1,9 vezes a linha <0,5mL/kg/h por 6 a 12 horas
basal
2 2 a 2,9 vezes a linha basal <0,5mL/kg/h por >12 horas
3 >4,0 mg/dL ou >3 vezes a linha basal <0,5mL/kg/h por >24 horas ou antria por >12
horas

Pacientes cardiopatas e submetidos a cirurgia cardiaca t€ém maior risco de desenvolverem lesao renal
aguda, devido ao comprometimento hemodinamico, ao uso de circulagdo extracorpdrea, ao uso de
contrastes endovenosos ¢ a utilizagdo de inibidores de enzima conversora da angiotensina. A lesao re-
nal aguda esta relacionada a uma maior morbimortalidade, maior tempo de hospitalizagdo e maiores
custos hospitalares nesses pacientes.i
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Dentre os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos cardiacos, cerca de 7% a 30% desenvol-
vem quadros de lesdo renal aguda, segundo Kochi 2

2 MARCO TEORICO

Cirurgias cardiacas estdo frequentemente associadas com a hipoperfusdo renal, que resulta do baixo
débito cardiaco, baixa pressdo e baixas temperaturas causadas pelo uso de circulagdo extracorpdrea.:
Além disso, ha também pingamento de aorta, que aumenta as chances de ateroembolia renal, o que pode
exacerbar a isquemia e induzir inflamagao, necessidade de transfusdo de grandes volumes de hemo-
componentes, administracdo de altas doses de drogas vasopressoras, 0 que aumenta o risco de injuria
renal, quando comparada a cirurgias nao cardiacas. *+:

A fisiopatologia da lesdo renal aguda pods cirurgia cardiaca ainda nao ¢ completamente conhecida, e
envolve fatores como hipoperfusao, lesdo relacionada a isquemia e reperfusdo, ativagdo neuro-humoral,
inflamacao, estresse oxidativo, nefrotoxinas e fatores mecanicos.>* Sendo que esses fatores podem estar
inter relacionados e apresentar sinergismo entre si, alguns deles se perpetuando desde o pré até o pos-
operatorio. 3

A utilizagdo de circulacdo extracorporea, ¢ um grande fator de risco, e isso se deve as respostas infla-
matodrias e estresse oxidativo gerados pelo contato do sangue com a superficie artificial maquina, assim
como as alteragdes ao fluxo sangue regional com desbalango na perfusdo do cortex e da medula do rim,
ao tonus vasomotor renal, ¢ a reducdo na pressdo de oxigénio no parénquima renal causados por esse
dispositivo.: A circulagdo extracorporea também pode induzir hemolise, o que leva a liberagdo de he-
moglobina livre intravascular que provoca a deplecdo da haptoglobina circulante e consequentemente
lesdo direta ao endotélio e ao epitélio tubular através da oxidacao de radicais livres facilitada pelo ferro.
Tempos longos de exposicao de exposi¢ao ao bypass cardiopulmonar e de pincamento de aorta também
estao associados a um maior risco de injuria renal aguda, mas ainda ndo ha evidéncias suficientes de

qual seria um tempo seguro de exposicao.s

A exposi¢do a drogas que podem apresentar efeitos nefrotéxicos, como antibidticos e anti-inflamatdrios

ndo esteroides, também é comum em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.=s

Correlagdo entre fatores de risco de pontuacdo no Score de Cleveland

Variavel Pontuacio
Sexo Feminino 1
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 1
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Fragao de Eje¢do de Ventriculo Esquerdo <35% 1
DPOC 1

Diabetes Insulinodependente 1
Cirurgia Cardiaca Prévia 1

Uso Pré-operatorio de Balao Aortico 2
Cirurgia de Emergéncia 1

Cirurgia de Revascularizagao 0
Cirurgia Valvar 1

Cirurgia de Revascularizacao + Valvar 2
Outras Cirurgias 2

Creatinina Pré-Operatéria de 1,2 a 2,1mg/dL 2
Creatinina Pré-Operatoria >2,1mg/dL 5

Ativagao do sistema renina-angiotensina-aldosterona ocorre devido as alteragdes hemodinamicas, e pro-
move a producdo de vasopressina e endotelina’, levando a vasoconstri¢ao sistémica e consequente hi-
poperfusao renal.»» Além disso, pacientes submetidos a cirurgias cardiacas costumeiramente foram viti-
mas de infarto do miocardio ou de doenca valvar com reducao do débito cardiaco, o que contribui para
a hipoperfusao renal, e aumenta o risco de lesdo pds cirurgica *

Uma série de fatores pré-operatorios pode aumentar o risco de desenvolvimento de lesdo renal, sendo
que foi feito um sistema de pontuacdo, denominado como Score de Cleveland, para prever a chance de
0 paciente vir a necessitar de terapia renal substitutiva apds a cirurgia; as variaveis utilizadas para cal-

cular essa pontuacao sdo as seguintes:

Correlacdo entre pontuacdo no Score de Cleveland e risco de dialise

Pontuacao Risco de Dialise
0-2 0,4%
3-5 1,8%
6-8 7,8-9,5%
9-13 21,5%
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O uso de escores preditivos como o de Cleveland permitem a monitoriza¢do dos pacientes com maior
risco de injuria renal grave, de modo a desenvolver estratégias de prevencao eficazes para tentar reduzir

sua incidéncia. s

A obesidade também vem sendo associada independentemente a um maior risco de lesdo renal aguda
pos cirurgia cardiaca, principalmente em pacientes com um IMC maior que 40 kg/m? (obesidade grau
3)." A obesidade ¢ um estado cronico de inflamagao, com liberagao de citocinas pro-inflamatorias, como
interleucinas 6 e 10 e fator de necrose tumoral o, e alteragdes em eixos hormonais, com ativagdo mais
frequente do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que em pacientes ndo obesos, o que esta relacio-
nado a injaria renal." Além disso alteracdes microvasculares devido a hiperglicemia também sao mais
frequentes em obesos, o que leva a alteragdes no endotélio e nas células mesangiais renais, tornando-as

mais susceptiveis a lesdes."

A transfusdo intraoperatoria de concentrados de hemacias também parece ser um fator de risco para
desenvolvimento de lesdo renal, apesar de ter a intengao de melhorar o aporte de oxigénio e consequen-
temente o funcionamento dos 6rgaos.»s= As heméacias dos concentrados estocados por periodos superi-
ores a 14 dias se tornam menos deforméaveis, sofrem deplecao de ATP e 2,3-difosfoglicerato, perdem a
capacidade de gerar 6xido nitrico, sdo mais aderentes ao endotélio vascular, acumulam moléculas pro-
inflamatodrias e liberam ferro e hemoglobina.> Por conta disso, a transfusdo de concentrados previa-
mente estocados pode dificultar o transporte de oxigénio, induzir estados pro-inflamatorios, aumentar o

estresse oxidativo e ativar a cascata de coagulagdo. "=

Para o diagndstico de lesdo renal aguda associada a cirurgia cardiaca, os marcadores mais utilizados sao,
o débito urinario, que apresenta a desvantagem de ser relativamente inespecifico, € o0 aumento na crea-
tinina sérica, cuja acuracia pode ser comprometida por processos fisioldgicos, como o clearance urinario
de creatinina e massa muscular de cada individuo, por drogas que bloqueiam a secrecdo tubular de cre-
atinina, ¢ doengas como diabetes e hepatopatias.>> Além disso, a creatinina sérica costuma elevar-se
cerca de 24 a 72 horas apds o inicio do dano renal, dessa forma atrasando o diagndstico e o inicio do
tratamento.>#=+ Assim, novos biomarcadores de lesdo renal comec¢am a ser utilizados, como IGFBP7
(insulin-like growth factor-binding protein 7) e TIMP-2 (tissue inhibitor of metalloproteinases-2), mar-
cadores de lesdo e estresse tubular detectaveis através de exames de urina, e que, em testes com modelos
animais e em estudos preliminares com humanos, apresentou-se como um promissor marcador de lesdo
renal, tendo sido demonstrada uma forte associacdo entre sua elevacdo na admissdo dos pacientes na

UTlI e a ocorréncia de injuria renal nas 48 horas seguintes, segundo coorte prospectiva feita por Oezkur.

3,13,14,15,
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Nao ha, no momento, nenhuma intervengdo farmacoldgica que tenha sido consistentemente associada
com protecdo renal, o que provavelmente é devido a fisiopatologia complexa da doenga, a maior parte
das estratégias ser guiada pelo aumento no nivel de creatinina sérica, que s6 ocorre apds a lesdo renal ja
ter se instalado, & maioria das populagdes de pacientes estudadas ter baixo risco de desenvolvimento de
lesdo renal apds o uso de circulagdo extracorpoérea, o que pode mascarar os pequenos beneficios das
terapias, a maioria dos ensaios clinicos envolverem um pequeno niumero de pacientes, os tornando ina-

dequados para encontrar pequenos beneficios das terapias testadas.

Algumas estratégias perioperatorias, porém, podem ser consideradas para tentar reduzir a incidéncia da
patologia, como o adiamento de cirurgias eletivas de pacientes que ja apresentam quadros de lesdo renal
aguda reversivel no pré-operatorio.* A suspensdo de medicamentos potencialmente nefrotoxicos tam-
bém ¢é recomendada, como AINES (anti- inflamatérios nao esteroides), antibidticos aminoglicosideos,
contrastes radioldgicos, inibidores de enzima conversora da angiotensina, bloqueadores dos receptores

de angiotensina. =

Para reduzir o risco de lesdo renal aguda por transfusao de concentrados de hemacias a Society of Car-
diothoracic Surgeons and Society of Cardiovascular Anesthesiologists recomenda o uso de drogas pré-
operatdrias que aumentam o volume sanguineo, como a eritropoietina, ou de estratégias que diminuam
0 sangramento intra e pos-operatorio, como técnicas de retransfusdo sanguinea autéloga, chamadas de

cell-saving techniques. *»

Uma forma de diminuir os riscos de lesdo renal, ¢ a redug¢do do uso de circulagdo extracorporea, o que
pode ser feito em algumas cirurgias, como na de bypass coronario, em que ha a possibilidade de reali-
zagdo da cirurgia com o coracao pulsando, o que garantiria uma maior perfusdo fisiolégica renal, dimi-
nuiria a resposta inflamatéria sistémica e causaria menos emboliza¢ao.s Outra forma de diminuir esses
riscos em cirurgias em que ¢ indispensavel o by-pass cardiopulmonar ¢ a utilizagdo de maquinas de
circulacdo extracorporea que sejam capazes de produzir um fluxo pulsatil, aumentando a energia meca-
nica transmitida, o que resulta no aumento da liberacao de substancias vasodilatadoras, menor resistén-

cia vascular sistémica, diminui¢do do edema e melhora do metabolismo tissular.'

A lesdo renal aguda pos-cirurgia cardiaca aumenta a morbimortalidade ndo apenas no pds-operatorio
imediato, mas também nos 10 anos subsequentes, mesmo em pacientes com completa recuperagao, o
que pode ser devido ao perfil desses pacientes, ja que a IRA pds cirurgia cardiaca costuma acometer
majoritariamente idosos, pessoas com comorbidades associadas e pacientes que enfrentaram alguma

complicagdo cirtrgica.* Em alguns pacientes o procedimento cirtirgico pode ter exposto uma injuria
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renal latente, devido a hipertensdo, obstrucao focal da artéria renal ou doenga aterosclerotica generali-

zada.r

2. MATERIAL E METODO

1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, com grupo controle

2. Local e Periodo do Estudo
O local do estudo é o Hospital Ana Nery, em Salvador, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS),
referéncia estadual para procedimentos de alta complexidade nas areas de cardiologia, nefrologia e ci-

rurgia vascular.

O periodo do estudo foi compreendido entre 01/01/2020 e 31/12/2021

3. Populacgio do Estudo

A populagdo alvo foram os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Ana Nery, em Salvador,
Babhia.

Critérios de Inclusdo: Todos os pacientes maiores de 18 anos submetidos a cirurgia cardiaca.

Critérios de Exclusdo: Pacientes com doenca renal cronica dialitica.

4. Amostra
Foi feita uma amostragem por conveniéncia, dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital
Ana Nery, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021, e que se encaixam nos critérios de inclusdo, e nao

se encaixam nos critérios de exclusao.

5. Fontes de Dados
As informagoes referentes foram obtidas através de um banco de dados secundario, construido através

do sistema de prontuario eletronico do Hospital Ana Nery.

6. Instrumentos de Coleta de Dados
Foi utilizado um banco de dados no formato de planilha Excel, confeccionado a partir dos
prontudrios eletronicos do Hospital Ana Nery, que posteriormente foi exportado para analise

no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 25.
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7. Variaveis do Estudo

Variaveis Demograficas: Idade e Sexo.

Variaveis Pré-Operatorias: Hipertensao Arterial Sist€émica, Diabetes Mellitus Tipo 2, Insufici-
éncia Cardiaca com Fragdo de Ejecao Reduzida, Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo
do Miocardio, Doeng¢a Renal Cronica, Endocardite, Uso de Inibidores de Enzima Conversora
da Angiotensina/Bloqueadores de Receptores de Angiotensina II, Balao Intra Aoértico, Valor
de Creatinina Pré-Operatoria.

Variaveis Intraoperatorias: Tempo de Circulacdo Extracorpdorea, Tempo de Pingamento Aor-
tico, Transfusdo de Hemocomponentes, Tipo de Cirurgia.

Variaveis Pos-Operatorias: Valor de Creatinina Pos-Operatoria, Tempo de UTI, Tempo de

Droga Vasoativa (DVA), Terapia Substitutiva Renal, Obito.

8. Plano de Analise de Dados

Banco de dados estd armazenado em tabela no programa Excel, com posterior exportagdo para
analise no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 25. Serd avaliada a
distribuicao das varidveis categoricas ordinais e qualitativas, com a utiliza¢do de testes para-

métricos para aquelas com distribui¢do normal.

9. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Ana Nery, atendendo aos
requisitos da Resolucao n°466/12 do Conselho Nacional de Satude. Os pesquisadores se com-
prometem a preservar o anonimato de todos os participantes da pesquisa. Os dados obtidos do
estudo em questdo foram coletados de forma anénima e confidencial, e as informagdes obtidas
foram utilizadas exclusivamente para fins académicos e cientificos. Apds a analise dos dados,
os mesmos permanecerdo guardados em local seguro, com o pesquisador principal, e deletados
no prazo maximo de 5 anos. O projeto de pesquisa foi aprovado através do parecer 5.576.630

do Comité de Etica do Hospital Ana Nery, em 11/08/2022

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra analisada houve predominio do sexo masculino, correspondendo a 54% da populacao (611

pacientes), com mediana de idade de 57 anos.
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Tabela 1 - Andlise das varidveis demograficas da populacdo submetida a cirurgia cardiaca, no Hospital Ana

Nery, entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=1.132)

Variavel Analise

Masculino - 611, 54,00%

Sexo Feminino - 521, 46,00%

Idade (em anos) 57,00 (45-66)

Para analise descritiva das variaveis numéricas de distribuicao nao normal foram utilizados a mediana e o 11Q
(intervalo interquartil). Para analise das variaveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem va-

lida

Na amostra analisada, a porcentagem de hipertensos correspondeu a 64,9% (731 pacientes), a de diabé-
ticos tipo 2 25,2% (286 pacientes), a porcentagem de portadores de insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo reduzida correspondeu a 16,3% dos pacientes (182 pacientes); 23,4% dos pacientes sofreram
infarto agudo do miocardio prévio (264 pacientes), e 4% dos pacientes tiveram passado de endocardite

(45 pacientes).

Tabela 2 - Analise das varidveis pré-operatdrias da populagao submetida a cirurgia cardiaca, no Hospital Ana

Nery, entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=1.132)

Variavel Analise
Hipertensao Arterial Sistémica 31,
p 64,9%
. . . 286,
Diabetes Mellitus Tipo 2 25.2%
n , N - . 182,
Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao Reduzida 16.3%
,J7/0
Acidente Vascular Cerebral 81,7,2%
Doenca Renal Cronica 69, 6,1%
D 264,
Infarto Agudo do Miocardio 23.4%
Endocardite 45, 4%
Baldo Intra Aortico 20, 1,8%
Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina/Bloqueador de Receptor da Angioten- 339,
sina 30,3%

Creatinina Pré-Operatdria (em mg/dL)

1,02 (1,95)

Para analise descritiva das variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal foram utilizados a mediana e o 11Q
(intervalo interquartil), para as de distribui¢ao normal foram utilizados a média e o desvio padrao. Para analise das

variaveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem valida
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Na amostra analisada a mediana do tempo de circulagdo extracorporea foi de 70 minutos, e a mediana
do tempo de pingamento de aorta foi de 60 minutos.

Tabela 3 - Analise das variaveis intraoperatorias da populagao submetida a cirurgia cardiaca, no Hospital Ana
Nery, entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=1.124)

Variavel Analise

Tempo de Circulagdo Extracorpdérea (em minutos) 70 (55-95)
Tempo de Pincamento de Aorta (em minutos) 60 (43-80)

Transfusao de Hemocomponentes 30,1% (337)

Para analise descritiva das variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal foram utilizados a mediana e o 11Q
(intervalo inter-quartil). Para analise das variaveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem
valida

O tipo mais frequente de cirurgia realizada foram as trocas/plastias valvares, correspondendo a 45,4%
do total (515 pacientes), seguido pela revascularizagdo miocardica, que correspondeu a 38,4% (435 pa-
cientes).

Tabela 4 - Analise da frequéncia do tipo de cirurgia a qual foi submetida a populagdo, no Hospital Ana Nery,
entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=1.124)

Tipo de Cirurgia Analise
Revascularizagao Miocardica 435, 38,4%
Troca/Plastia Valvar 515, 45,4%

Troca Valvar + Revascularizagdo Miocardica 51, 4,5%

Cirurgia de Bentall de Bono 40, 3,5%
Troca de Aorta Ascendente 15, 1,3%
Correcdo de Cardiopatia Congénita 36, 3,2%
Outras Cirurgias 42, 3,7%

Para analise das variaveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem valida

Na amostra analisada, 1,4% dos pacientes necessitou de terapia substitutiva renal (16 pacientes) e 4,9%
dos pacientes (55 pacientes) foram a 6bito.

Tabela 5 - Analise das variaveis pos-operatorias da populagdo submetida a cirurgia cardiaca, no Hospital Ana
Nery, entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=1.124)

Variavel Analise

Tempo de Droga Vasoativa (em horas) 24 (4-48)
Tempo de UTI (em dias) 3(2-4)

Terapia Substitutiva Renal 16, 1,4%
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Valor de Creatinina P6s-Operatoria (em mg/dL) 0,68 (0,53-0,86)

Obito 55, 4,9%

Para analise descritiva das variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal foram utilizados a mediana e o 11Q
(intervalo interquartil). Para analise das variaveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem valida

Na amostra dos pacientes que cursaram com lesdo renal aguda, houve predominio do sexo masculino,
correspondendo a 54,5% da amostra (16 pacientes), com mediana de idade de 53,5 anos.

Tabela 6 - Analise das variaveis demograficas da populagdo que sofreu lesdo renal aguda apos ser submetida a
cirurgia cardiaca, no Hospital Ana Nery, entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=22)

Variavel Analise
Sexo Masculino - 12, 54,50%
Feminino - 10, 45,50%
Idade (em anos) 53,50 (41-68)

Para analise descritiva das variaveis numéricas de distribuigdo ndo normal foram utilizados a mediana e o I1Q
(intervalo interquartil). Para analise das variaveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem va-
lida

Na amostra dos pacientes que cursaram com lesdo renal aguda, a porcentagem de hipertensos corres-
pondeu a 77,7% (16 pacientes), a de diabéticos tipo 2 31,8% (7 pacientes), a porcentagem de portadores
de insuficiéncia cardiaca com fracao de ejegdo reduzida correspondeu a 9,1% dos pacientes (2 pacien-
tes); 27,3% dos pacientes sofreram infarto agudo do miocardio prévio (6 pacientes), e 22,7% dos paci-
entes tiveram passado de endocardite (5 pacientes).

Tabela 7 - Analise das variaveis pré-operatdrias da populagdo que sofreu lesdo renal aguda apds ser submetida a
cirurgia cardiaca, no Hospital Ana Nery, entre janeiro/2020 ¢ dezembro/2021 (N=22)

Variavel Analise
Hipertensao Arterial Sistémica 16, 77,7%
Diabetes Mellitus Tipo 2 7,31,8%
Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Eje¢ao Reduzida 2,9,1%
Acidente Vascular Cerebral 2,9,1%
Doenga Renal Cronica 3,13,6%
Infarto Agudo do Miocardio 6,27,3%
Endocardite 5,22,7%
Baldo Intra Aortico 0
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Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina/Bloqueador de Receptor da Angi- 8. 36.4%
otensina PR
Creatinina Pré-Operatoria (em mg/dL) O’9f é(;,)70-

Para analise descritiva das variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal foram utilizados a mediana e o 11Q
(intervalo interquartil). Para analise das varidveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem va-
lida.

Na amostra analisada a mediana do tempo de circulagdo extracorporea foi de 62,5 minutos, € a mediana
do tempo de pincamento de aorta foi de 47,5 minutos.

Tabela 8 - Analise das varidveis intraoperatorias da populagdo da populacdo que sofreu lesdo renal aguda apods
ser submetida a cirurgia cardiaca, no Hospital Ana Nery, entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=22)

Variavel Analise

Tempo de Circulagdo Extracorpérea (em minutos) 62,5 (51,5-97,5)
Tempo de Pingamento de Aorta (em minutos) 47,5 (43,75-81,25)

Transfusao de Hemocomponentes 13, 59,1%

Para analise descritiva das variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal foram utilizados a mediana e o 11Q
(intervalo interquartil). Para andlise das varidveis categdricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem valida

O tipo mais frequente de cirurgia realizada foram as trocas/plastias valvares, correspondendo a 50% do
total (11 pacientes), seguido pela revascularizacdo miocardica, que correspondeu a 36,4% (8 pacientes).

Tabela 9 - Analise da frequéncia do tipo de cirurgia a qual foi submetida a populagdo que sofreu lesdo renal
aguda apos ser submetida a cirurgia cardiaca, no Hospital Ana Nery, entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=22)

Tipo de Cirurgia Analise
Revascularizagao Miocardica 8, 36,4%
Troca/Plastia Valvar 11, 50%
Troca Valvar + Revasculariza¢do Miocardica 0
Cirurgia de Bentall de Bono 0
Troca de Aorta Ascendente 1,4,5%
Corregao de Cardiopatia Congénita 0
Outras Cirurgias 2,9,1%

Para analise das variaveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem valida

Na amostra analisada, 1,4% dos pacientes necessitou de terapia substitutiva renal (16 pacientes) e 4,9%
dos pacientes (55 pacientes) foram a 6bito.
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Tabela 10 - Analise das variaveis pos-operatorias da populagao que sofreu lesdo renal aguda apos ser submetida
a cirurgia cardiaca, no Hospital Ana Nery, entre janeiro/2020 e dezembro/2021 (N=22)

Variavel Analise
Tempo de Droga Vasoativa (em horas) 24 (9,5-142)
Tempo de UTI (em dias) 3(2,5-17)
Terapia Substitutiva Renal 6, 28,6%

Valor de Creatinina P6s-Operatoria (em mg/dL) 2,85 (1,55-3,83)

Obito 2,9.1%

Para analise descritiva das variaveis numéricas de distribuicdo ndo normal foram utilizados a mediana e o 11Q
(intervalo interquartil). Para analise das varidveis categoricas foram utilizados o N absoluto e a porcentagem valida

A lesdo renal aguda ¢ a segunda complicagdo maior, mais frequente no pds operatorio da cirurgia car-
diaca, associada a maior morbimortalidade e maiores custos para o sistema de saude. Ha tentativas de
tragar o perfil dos pacientes mais acometidos por parte de diversos estudos na literatura, sendo que os
It:atores de risco podem ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis e pré, intra ou pos operatorios.

Entre os principais fatores de risco pré operatorios ndo modificaveis, temos diabetes mellitus e hiper-
tensao arterial sistémica, o que foi confirmado por esse estudo, visto que 77,7% dos pacientes que tive-
ram a lesdo renal aguda como complicagdo eram hipertensos ¢ 31,8% eram diabéticos, contra uma pre-
valéncia de 64,9% de hipertensos e 25,2% de diabéticos na populacdo geral. Isso provavelmente se deve,
no caso da hipertensdo a lesdo cronica dos vasos, glomérulos e tubulos intersticiais, o que leva ao dano
renal progressivo, que pode evoluir rapidamente para insuficiéncia renal aguda em situagdes de “estresse
circulatorio” . ™* E no caso da diabetes mellitus temos como provavel explicagdo as lesoes cronicas
geradas nas células mesangiais e nos glomérulos devido ao estado hiperglicémico prolongado, o que
também leva a dano renal progressivo, que pode evoluir rapidamente para insuficiéncia renal aguda em
situacdes de “estresse circulatorio” . e

A literatura também traz como fator de risco a insuficiéncia cardiaca, o que vai de encontro a este estudo,
em que apenas 9,1% dos pacientes afetados eram portadores dessa doenga, contra uma prevaléncia de
16,3% na populagdo geral. Essa discordancia pode ser explicada devido ao fato de este estudo, sé ter
considerado como pacientes de insuficiéncia cardiaca, aqueles que apresentaram uma fracdo de ejegao
reduzida, o que pode ter subestimado os nimeros."”

Acidentes vasculares cerebrais prévios também sao encontrados na literatura como fatores predisponen-
tes ao desenvolvimento de lesdo renal aguda no pds-cirurgia cardiaca, o que pode ser confirmado por
esse estudo, visto que 9,1% dos pacientes acometidos tinham historia prévia de AVC, contra 7,2% da
populagdo geral.: Infarto agudo do miocardio prévio também constitui um fator de risco, o que tem
concordancia neste estudo, visto que 27,3% dos pacientes acometidos ja haviam infartado, contra 23,4%
da populacdo geral. Isso pode ser explicado tanto pela menor perfusdo renal em pacientes com historico
de infarto, como pelo fato de todos os pacientes que grande parte dos pacientes que passaram por cirurgia
de revascularizagao miocardica, que compreendeu 36,4% da populacdo afetada, se submeteram a esse
procedimento como forma de tratamento para o infarto agudo do miocardio. s

O uso de antibidticos também constitui importante fator de risco para o desenvolvimento da injiria renal
aguda, devido ao fato de muitos serem nefrotdxicos, podendo levar a nefrite intersticial aguda ou a
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injurias diretas, o que foi confirmado por isso estudo, visto que 22,7% dos pacientes acometidos, apre-
sentaram endocardite, contra 4% da populagdo geral, tendo de ser tratados com antibioticos. O alto nu-
mero de pacientes com endocardite que apresentaram lesdo renal aguda também pode ser explicado
devido ao fato de doengas valvares serem um fator predisponente para a endocardite bacteriana, ¢ 50%
das cirurgias realizadas pelos pacientes acometidos pela injuria renal terem tido como objetivo a corre-
¢do de doencas valvares.» Além disso, o estado da Bahia possui grandes indices de afeccdo por febre
reumatica, uma doenca que também constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento de
endocardite e de doengas valvares.>

A doenga renal cronica também constitui um fator de risco, ja que pode ser agudizada devido ao estresse
circulatério provocado pela cirurgia cardiaca, o que foi confirmado por este estudo, visto que 13,6% dos
pacientes acometidos eram doentes renais cronicos, contra 6,1% dos pacientes da populagdo geral.:

Além disso, temos como fatores pré-operatorios e ndo modificaveis, os fatores demograficos, sendo que
ha, segundo a literatura, maior incidéncia de lesdo renal aguda entre pacientes do sexo feminino e paci-
entes de idade mais avancada.» Este estudo encontrou como prevaléncia de pacientes acometidos, do
sexo feminino 45,5%, o que poderia ser explicado pela menor quantidade de cirurgias feitas em mulhe-
res, 46%, ou pelo menor numero de comorbidades, ou maior instabilidade clinica dos pacientes mascu-
linos. Com relagdo a idade, a mediana da populacdo acometida foi de 53,5 anos, contra 57 anos da
populagao geral.

A utilizacao pré-operatoria de baldo intra-adrtico constitui um fator de risco pré-operatério para o de-
senvolvimento de injlria renal no pds-operatdrio, o baldo consiste em um dispositivo mecéanico de su-
porte circulatorio, sendo indicado em casos de isquemia miocardica persistente, choque cardiogénico,
insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, arritmias ventriculares refratarias, e no pré-operatério de
cirurgias de revascularizacdo miocardica de alto risco.> Sendo que seu uso consiste em um risco para
injuria renal devido ao perfil de paciente que o utilizam ser o de individuos com importante deterioracao
clinica, e problemas circulatérios que predispdem a hipoperfusao renal.» Nenhum dos pacientes com
injaria renal deste estudo fez uso do baldo intra-aortico, contra 1,8% da populagdo geral, uma hipotese
para essa ocorréncia € a baixa disponibilidade desse dispositivo, que costuma ser utilizado em pouquis-
simos casos € em pacientes muito graves.

O uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina e de bloqueadores dos receptores de angio-
tensina constituem um fator de risco para o desenvolvimento de les@o renal aguda, devido a seu efeito
vasodilatador da arteriola eferente, que pode resultar em reducao da pressao de filtragdo intraglomerular,
e consequentemente em hipoperfusdo renal, apesar de serem considerados medicamentos protetores para
pacientes com doenca renal cronica, além disso ainda ndo ha muitas informagdes sobre qual o perfil de
paciente estaria mais predisposto a desenvolver injaria renal aguda com o uso dessa classe de farma-
cos.»= Com relacdo aos pacientes deste estudo, 30,3% da populacdo geral fez uso de medicamentos
dessas classes de farmacos, contra 36,4% da populagdo acometida.

Valores de creatinina pré-operatoria elevados também sdo um importante fator de risco, visto que deno-
tam uma fun¢ao renal em possivel déficit, e portanto, menos resistente ao estresse circulatorio a que o
paciente ¢ submetido durante uma cirurgia cardiaca, porém este estudo encontrou como mediana da
creatinina pré-operatéria da populagdo acometida por lesdo renal 0,98 g/dL, enquanto que a creatinina
média da populagdo ndo acometida foi de 1,02 g/dL»

Com relagdo aos fatores intraoperatorios, o tipo de cirurgia constitui fator de risco para esse desfecho
clinico, sendo que trocas e plastias valvares representam um maior risco que revascularizagdo miocar-
dica, e revasculariza¢des miocardicas realizadas juntamente com plastias valvares representam um risco
ainda maior.+» O risco maior de plastias e trocas valvares foi confirmado por este estudo, visto que esse
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tipo de cirurgia foi realizada por 50% dos pacientes acometidos, contra 36,4% de revascularizagdes
miocardicas o que pode ser devido ao maior tempo de cirargico e de bypass circulatorio e clampeamento
aortico das cirurgias valvares, assim como sua maior associagdo a comorbidades, como insuficiéncia
cardiaca.>» Em contrapartida, nenhum dos pacientes acometidos deste estudo realizou a cirurgia combi-
nada de revasculariza¢do miocardica associada a troca ou plastia valvar, o que pode ser explicado pelo
pequeno numero dessas cirurgias realizadas durante o periodo englobado pela pesquisa, de apenas 51
cirurgias.

Cirurgias de emergéncia também sao um importante fator de risco para o desenvolvimento da lesao renal
aguda, porém o hospital Ana Nery, onde o estudo foi realizado, ndo conta com unidade de pronto-so-
corro, recebendo pacientes através da Central de Regulagdo, por conta disso os pacientes passam por
cirurgias quando ja foram estabilizados hemodinamicamente, destarte ndo encontramos cirurgias de
emergéncia neste trabalho.»

A transfusao de hemocomponentes no intra-operatério também constitui um fator de risco, principal-
mente de concentrados de hemadcias, pois as heméacias dos concentrados estocados por um periodo su-
perior a 14 dias se tornam menos deformaveis, sofrem deplecao de ATP, acumulam moléculas pro-
inflamatdrias e liberam ferro e hemoglobina, podendo dificultar o transporte de oxigénio, aumentar o
estresse oxidativo e ativar a cascata de coagulagdo. > Esse fator de risco € confirmado por este estudo,
visto que 30,1% da populacao geral foi submetida a transfusao, contra 59,1% da populagdo acometida.
Outras possiveis explicagdes para a hemotransfusao como fator de risco sdo a sua associagdo com com-
plicacdes cirrgicas e quadros clinicos mais instaveis, o que também favorece a ocorréncia de lesdo
renal aguda.

Dentre os fatores de riscos intraoperatdrios e modificaveis temos o tempo de clampeamento aortico e o
tempo de utilizagao de circulagdo extra-corpodrea, que estdo associados a baixo débito cardiaco, hipoter-
mia, e consequente hipoperfusao renal.=” Este estudo encontrou como mediana de tempo de circulagdo
extracorpdrea 62,5 minutos na populacido acometida pela lesao renal aguda, contra 70 minutos de medi-
ana na populagdo geral, uma hipotese para essa discordancia ¢ justo o conhecimento do fator de risco
constituido por um longo tempo de circulag@o extracorporea, o que pode ter levado a equipe cirtirgica a
se apressar em procedimentos de pacientes com maior nimero de comorbidades, ou comorbidades mais
graves e mal controladas, de modo a tentar evitar o desenvolvimento de complicagdes renais, o que pode
nao ter sido possivel em toda essa classe de pacientes devido a preponderancia de outros fatores de risco
pré e pos-operatorios, e ndo modificaveis. O que também pode explicar a discordancia na literatura no
que tange ao tempo de anoxia, cuja mediana foi de 60 minutos na populacao geral, e de 47,5 minutos na
populagdo acometida pela injtria renal aguda.

A instabilidade hemodinamica no pos-operatorio também constitui um fator de risco, ja que pode levar
a hipoperfusdo renal, principalmente nos casos em que ha choque cardiogénico. O tempo de uso de
drogas vasoativas pelo paciente ¢ um indicador da gravidade dessa instabilidade e do tempo de duragao
desse quadro, sendo que essa classe de farmacos ¢ utilizada ndo apenas na tentativa de manter a pressao
arterial do paciente em niveis adequados e reverter o quadro de choque, mas também como forma de
tentar garantir a perfusdo renal, evitando a disfun¢do.”= Este estudo encontrou como mediana de tempo
de uso de drogas vasoativas 24 horas na populagdo geral, assim como na populagao acometida por injuria
renal, porém com uma diferenga entre os intervalos inter-quartis, de 4 a 48 horas na populagdo geral, e
de 9,5 a 142 horas na populag@o acometida. As medianas mantém-se iguais pois nem todos os pacientes
acometidos apresentaram grandes instabilidades ou graves complicagdes, que costumam estar associa-
das a injurias renais mais leves e revertidas em menos tempo, ndo necessitando, portanto, de um longo
tempo de utilizagdo de medicagdo vasoativa, porém ha a diferenga nos intervalos inter-quartis, pois nos
pacientes com instabilidades hemodindmicas mais graves e duradouras, costumeiramente associadas a
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injurias renais de pior prognostico e maior tempo para reversao, ha a necessidade de maior tempo de
uso dessa medicacdo.”=

O valor de creatinina po6s-operatorio € um dos critérios definidores da presenca de lesdo renal aguda,
sendo que para seu diagndstico € necessario que haja um aumento maior ou igual a 0,3mg/dL em sua
concentracao sérica, ou de 1,5 a 1,9 vezes em relagao a linha basal do paciente'. Esse estudo encontrou
como mediana de creatinina sérica da populagdo geral 0,68 g/dL, contra uma mediana de 2,85 g/dL da
populacdo acometida, o que esta de acordo com os achados da literatura.

Com relacdo aos desfechos, a taxa de mortalidade na populagdo acometida por lesao renal foi de 9,1%,
contra 4,9% da populacdo geral, o que confirma os achados da literatura de que a injiria renal aguda ¢é
uma complicagdo pos-cirurgica muito associada a uma maior mortalidade, principalmente devido as
complicagdes associadas a faléncia renal, como disturbios hidroeletroliticos, como hipercalemia, aci-
dose metabolica, e consequentemente arritmias cardiacas, além de edema agudo de pulmao e falhas no
funcionamento de outros 6rgaos. =

A taxa de terapia renal substitutiva na populacdo acometida foi de 28,6%, contra 1,4% da populagao
geral, o que denota que a lesdo renal aguda nos primeiros 7 dias, ou seja no pos-operatorio da cirurgia
cardiaca, ¢ mais comum e mais grave que outras possiveis causas tardias de injuria renal, como a infec-
¢ao hospitalar, e consequentemente o tratamento com possiveis antibioticos nefrotoxicos, a sepse ou o
choque séptico, a utilizacdo de contrastes nefrotoxicos para exames de imagem, ou até mesmo a infecgao
por COVID-19, uma grande preocupagdo nos anos abrangidos por este estudo.s»

Além do aumento da mortalidade, a lesdo renal aguda também provoca um aumento de morbidade, com
maior tempo de internagdo na UTI, sendo que este estudo encontrou como mediana do tempo de UTI
para ambos os grupos 3 dias, porém com uma diferenga quando analisamos os intervalos inter-quartis,
que para a populagdo geral foi de 2 a 4 dias, e para a populacdo acometida foi de 2,5 a 17 dias. As
medianas mantém-se iguais pois nem todos os pacientes sofrem grandes complicagdes, que serdo mais
predominantes em individuos com maiores classificacdes de lesdo de acordo com a escala KDIGO, com
comorbidades mais graves ou em maior nimero, ou com os piores desfechos pos-cirurgicos, desse
modo, em pacientes com lesdes mais leves, os niveis normais de creatinina podem ser restabelecer em
um periodo de 2 a 3 dias.: Essa diferenga nos intervalos se relaciona com as possiveis complicacdes da
injaria renal, como a acidose metabolica, a necessidade de terapia substitutiva renal, seja através de
hemodialise ou didlise peritoneal, os disturbios hidroeletroliticos e consequentemente as possiveis arrit-
mias cardiacas.>»

O estudo teve como limitagdes o pequeno nimero amostral, sendo que um fator que contribuiu para isso
foi a ocorréncia da pandemia de COVID-19, que reduziu a quantidade de cirurgias eletivas realizadas,
sendo que o periodo de realizagao do estudo coincidiu com o periodo mais critico da pandemia (anos de
2020 e 2021), e levando em consideracdo também que o local do estudo foi um hospital que apenas
recebe pacientes referenciados, dessa forma nao realizando cirurgias de emergéncia. Além disso, trata-
se de um estudo unicéntrico, que pode nao refletir a realidade da populacao geral.

Outra limitagao foi a utilizagdo de banco de dados secundario, e a utilizagdo de prontudrios eletronicos
para a construgdo desse banco de dados, o que faz com que haja dados faltantes devido a falhas no
registro de informagdes nos prontudrios, e também impediu a inclusdo no estudo de variaveis que nao
houvessem sido previamente coletadas pelos pesquisadores responsaveis pela confecgao desse banco de
dados. Por se tratar de um estudo retrospectivo ndo tivemos dados de mensuracao da diurese dos paci-
entes, o que poderia ajudar a diagnosticar casos mais precoces de IRA. Além disso, por se tratar de um
trabalho de conclusdo de curso o tempo para a realizagdo do estudo foi limitado, havendo um prazo
relativamente curto entre sua idealizagao e sua data de entrega.
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O

CONSIDERACOES FINAIS

A lesdo renal aguda no pds-operatorio de cirurgia cardiaca ¢ a segunda causa de IRA em UTI, podendo
levar a necessidade de terapia substitutiva renal, maior tempo de internamento, ¢ 6bito. Seu desenvolvi-
mento esta relacionado com diversos fatores, como comorbidades pré-existentes, infeccdo, transfusao
de hemocomponentes e tipo de cirurgia.

A identificagdo dos fatores de risco € importante, pois nos permite tracar o perfil dos pacientes, e montar
estratégias para evitar o desenvolvimento de lesdo renal, de forma a melhorar os desfechos cirtirgicos,
diminuir tempo de internagdo e as taxas de terapia substitutiva renal e 6bito, o que também contribui
para a diminui¢do dos custos hospitalares gerados por esses pacientes
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