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RESUMO

A ocorréncia de Injuria Renal Aguda (IRA) em pods-operatorio de cirurgia
cardiaca é evento com impacto em mortalidade e morbidade. A incidéncia pode
passar os 30% e quando métodos de didlise sdo necessarios a mortalidade
ultrapassa os 60%. A prevencado de disfungao renal € mais eficaz do que o
tratamento. Conhecer a populagao de risco é importante na intensificagdo dos
cuidados. O objetivo do trabalho foi conhecer o perfil dos pacientes evoluindo
com IRA apds a realizagdo de cirurgia cardiaca em pos-operatorio mediato.
Analisando o prontuario de 84 pacientes, a incidéncia de IRA foi de 29,7%. Em
sua maioria eram do sexo masculino (76%), hipertensos (80%), fizeram uso de
circulagao extracorpérea (76%), possuiam uma doencga renal cronica classe 3a,
com Taxa de Filtracdo Glomerular média de 56 mL/min/1.73m2. Esses
pacientes apresentaram menos diurese do que os pacientes que nao cursaram
com disfuncao renal e tinham uma tendéncia a um balango hidrico menos
negativo. O uso de inotropicos por mais de 48 horas n&do foi um bom preditor
para IRA. Injuria renal aguda € evento grave e comum em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca. A prevengao e monitorizagdo deve ser rotina nos cuidados
pré e poés-cirurgicos, intensificada em pacientes mais idosos e com disfungao
renal prévia.
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ABSTRACT

The occurrence of Acute Renal Injury (ARF) in the postoperative period of
cardiac surgery is an event with an impact on mortality and morbidity. The
incidence may exceed 30% and when dialysis methods are required, mortality
exceeds 60%. The prevention of renal dysfunction is more effective than
treatment. Knowing the population at risk is important in stepping up care. The
objective of the study was to know the profile of patients evolving with ARF after
cardiac surgery in the postoperative period. Analyzing the charts of 84 patients,
the incidence of ARF was 29.7%. The maijority of the patients were male (76%),
hypertensive (80%), had cardiopulmonary bypass (76%), had a chronic renal
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disease class 3a, with a mean glomerular filtration rate of 56 mL/ min/1.73 m 2
. These patients had less diuresis than patients who did not have renal
dysfunction and tended to have a less negative water balance. The use of
inotropes for more than 48 hours was not a good predictor of ARF. Acute renal
injury is a serious and common event in the postoperative period of cardiac
surgery. Prevention and monitoring should be routine in pre and post-surgical
care, intensified in older patients with previous renal dysfunction.

KEYWORDS: Acute renal injury. Cardiac surgery. Dialysis.
INTRODUGCAO

A mortalidade entre pacientes submetidos a cirurgia cardiaca gira em
torno de 8%. A taxa de pacientes que necessitam de dialise estd em torno de 1
a 2%. Na presencga de Injuria Renal Aguda (IRA) com necessidade de dialise
no pés-operatdrio, a literatura mostra mortalidade superior a 60%, a depender
da definigdo de insuficiéncia renal utilizada e do periodo de acompanhamento
realizado (THIELE, et al., 2015).

Varios sdo os fatores apontados no envolvimento de IRA no pés-
operatorio. O fato de o paciente possuir uma alteragao renal prévia é apontado
como um dos principais. Entre outros: idade, presenga de diabetes mellitus,
debito cardiaco, tempo de circulacdo extracorporea, uso de baldo intra-aortico
e necessidade de drogas vasoativas (OLIVEIRA et al., 2004; THAKAR et al.,
2005). Existem também estudos relacionando o tempo entre o cateterismo
cardiaco e a revascularizagdo miocardica com o surgimento de IRA, sendo esta
relacdo mais forte quando o intervalo de tempo € menor do que 24 horas
(COOPER et al., 2006; METHA et al., 2006).

A prevencao da IRA seja no periodo pré, intra ou pos-operatério ainda é
a principal estratégia para esses pacientes. A identificagdo dos pacientes de
risco, otimizagcdo volémica e suspensao de drogas nefrotoxicas sdo as
principais medidas no manejo desses pacientes. A utilizagdo de drogas para
aumentar a funcado renal é controversa (DENTON et al, 1996; ROSNER;
OKUSA, 2006).

Conhecer o perfil dos pacientes com maior chance de evoluir com IRA é
importante para intensificar medidas de prevencédo e antecipar intervencoes.
Escore de risco tem sido elaborado para selecionar esses pacientes, com
sensibilidade em torno de 81% e especificidade proxima de 84% para prever
pacientes de alto risco (THAKAR et al., 2005).

O objetivo primario deste artigo € identificar variaveis clinicas que
possam ajudar na identificacdo de pacientes de risco. Objetivos secundarios
sdo identificar a incidéncia de IRA, a necessidade de didlise e a mortalidade em
periodo pds-operatdrio mediado em hospital do norte do Parana.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Através de estudo retrospectivo, foram coletados via prontuario de
pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular, informagdes durante o periodo
de um més, acompanhados do primeiro ao quinto dia pds-operatério. Serao
considerados selecionaveis ao trabalho os pacientes em que os prontuarios
fornegam informacgdes suficientes para coletar dados como: idade, género,
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funcdo renal inicial, fragdo de ejegao antes da cirurgia, diagnostico prévio de
insuficiéncia cardiaca classe funcional > |, tipo de cirurgia realizada, presenca
prévia de hipertensédo e diabetes. Foram excluidos do trabalho pacientes com
doenca renal dialitica prévia, 6bito nas primeiras 24 horas apos a cirurgia e
pacientes com auséncia de dados durante o acompanhamento.

Para a definigdo de insuficiéncia renal aguda foram utilizados os critérios
presentes na Diretriz Brasileira de Nefrologia para Insuficiéncia Renal Aguda,
de 2007.

Quadro 1 - Defini¢ao e classificagao de IRA.

Estagios Creatinina sérica Diurese

Estagiol | Aumento de 0,3 mg/dl ou aumento | < 0,5 ml/Kg/h por 6
de 150-200% do valor basal (1,5 a 2 | horas

vezes)
Estagio 2 | Aumento > 200-300% do valor basal | < 0,5 ml/Kg/h por > 12
(> 2- 3 vezes) horas

Estagio 3 | Aumento > 300% do valor basal (> | < 0,3 ml/Kg/h por 24
3 vezes ou Cr sérica =2 4,0 mg/dl | horas ou anuria por 12
com aumento agudo de pelo menos | horas

0,5 mg/dl)

Fonte: os autores.

Para tabulagdo dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel e a
analise estatistica foi feita pelo software GraphPadPrism versdo 6. Os
resultados foram descritos como média + desvio padrdo. A significancia
estatistica adotada foi de P < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Oeste Paulista (CAAE n° 72807517.0.0000.8017).

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 90 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca (troca valvar, revascularizagdo miocardica ou ambas) durante o
periodo de 30 dias. Cinco pacientes foram excluidos por falta de dados em
prontuario e 1 paciente excluido por 6bito em menos de 24 horas apds a
cirurgia. Entre os pacientes elegiveis, 32 eram do sexo feminino e 52 do sexo
masculino. A média de idade geral desses pacientes foi de 60,6 (95% IC, 49,6 a
72,2. 11,06). Entre as cirurgias realizadas, 16 foram de troca valvar, 58 foram
de revascularizagao miocardica e 10 foram mistas.

Hipertenséao arterial sistémica era presente em 59 (70,2%) dos pacientes
na entrada, estando ausente em 25 (32,1%) dos pacientes. Diabetes ocorria
em 36 (42,89%) dos pacientes, 48 (58,1%) ndo possuiam este diagndstico na
entrada. Nao foi possivel comprovar por analise de prontuario o diagndstico de
insuficiéncia cardiaca para alguns pacientes, sendo esse item retirado da
analise.

O valor de creatinina médio na entrada da populagdo submetida a
cirurgia foi de 1,22 mg/dL (IC 95%, 0,84 a 1,6).
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Dos 84 pacientes acompanhados, 25 (29,7%) apresentaram uma
elevacdo de creatinina superior a 0,3 com intervalo de 48 no periodo pos-
operatorio, 59 (70,3%) nao apresentaram essa elevagao.

Aplicada a formula do "Modification of Diet in Renal Disease" (MDRD)
entre os grupos com e sem |IRA para o calculo do ritmo de filtragdo glomerular,
o0 grupo que cursou sem IRA tinha na admissdo uma Taxa de filtracédo
glomerular de 67,5 mL/min/1.73m? (IC 95%, 50,1 a 84,9); ja o grupo que
evoluiu com IRA tinha de entrada um ritmo de filtracdo glomerular estimado em
56,8 mL/min/1.73m? (IC 95%, 40,3 a 73,3);

Circulagdo extracorpdrea foi utilizada em 64 (76,1%) das cirurgias
realizadas, sendo que 20 (23,8%) ndo utilizaram.

Injuria renal aguda, tendo como definicdo elevagao do valor de creatinina
sérica maior do que 0,3 mg/dL em 48 horas, foi um evento que ocorreu em
29,7% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no periodo estudado.
Destes pacientes 6 eram do sexo feminino e 19 do sexo masculino. A idade
média desses pacientes foi de 63 anos (IC 95%, 54,3 a 73,1). O valor de
creatinina média da entrada nessa populacéao foi de 1,38.

Entre os pacientes que n&o cursaram com alteragbes dos parametros
urinarios, 26 (44%) utilizaram inotropicos por mais de 48 horas apds cirurgia.
Entre os pacientes que cursaram com IRA apenas 7 pacientes (28%) utilizaram
drogas vasoativas por um periodo maior que 48 horas.

Em média os pacientes que cursaram com IRA tiveram um balango
hidrico préximo a zero no pés-operatério imediato e 282 ml/24 horas negativos
no primeiro dia apos a cirurgia. Ja os pacientes que evoluiram sem IRA tiveram
um balango hidrico negativo no pds-operatorio imediato de aproximadamente
289 ml/24 horas em média. No primeiro dia apds cirurgia a média foi de 353
ml/24 horas negativos.

Comparando o debito urinario entres os pacientes que evoluiram ou nao
com IRA, o grupo que cursou com disfungédo comegou a apresentar uma queda
maior no deébito urinario 48 horas apods a cirurgia, sendo a média de diurese no
terceiro dia apds cirurgia 2528 ml/24 horas no grupo que nao cursou com IRA e
1803 ml/24 horas no grupo com disfuncgao.

No periodo estudado 3 (3,5%) pacientes evoluiram a 6bito. No periodo
estudado nenhum paciente apresentou critérios indicativos de dialise.

O quadro 2 resume as principais caracteristicas encontradas na
populagdo estudada e o quadro 3 mostra as caracteristicas da populagao que
evoluiu com injuria renal aguda.

Quadro 2 — Caracteristicas Gerais dos Pacientes

Idade (média em anos) 60,6
Sexo (masculino) 52
Creatinina de entrada (mg/dL) 1,22
HAS 70,2%
DM 42,8%
CEC 76,1%
Cirurgia de Revascularizagao 58
Cirurgia de Troca valvar 16
Revascularizagao e troca valvar 10

Legenda: mg/dL: minigrama por decilitro;
Fonte: os autores.
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Quadro 3 - Comparagao entre a amostra com e sem IRA

Variavel Amostra com IRA | Amostra sem IRA
Idade (média em anos) 63,7 59,2
Sexo (masculino) 76% 55%
Creatinina de entrada 1,38 1,15
(mg/dL)
TFGe (mL/min/1.73m?) 56,8 67,2
HAS 80% 66,1%
DM 40% 44%
CEC 76% 76,2%
Balanco hidrico médio +4 - 289
no POI (ml)
Balango hidrico meédio - 282 - 353
no 1° PO (ml)

Legenda: mg/dL: minigrama por decilitro; mL/min/1.73m?2: minilitro por minuto
por 1,73 metros de area corpérea; TFGe: Taxa de filtragdo glomerular estimada;
POI: pés-operatorio imediato; ml: minilitro.

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Injuria renal aguda em pds-operatério de cirurgia cardiaca € evento
grave, associado a elevada morbidade e mortalidade. A incidéncia de IRA varia
de acordo com os critérios diagndsticos utilizados e caracteristicas prévias da
populacdo estudada. Os trabalhos de literatura mundial mostram incidéncia
superando 30%, no entanto a necessidade de didlise gira em torno de 1% a 2%
(ROOSNER et al.,, 2006; COOPER et al., 2011). No presente estudo a
incidéncia de IRA em pds-operatorio mediato esta de acordo com o mostrado
pela literatura mundial.

A definicdo de IRA utilizada é a presente na ultima Diretriz Brasileira de
Nefrologia para Insuficiéncia Renal Aguda. Apesar de antiga foi optada pela
seqguinte classificagdo por se tratar de diretriz nacional e por ter semelhancgas
com a atual classificagdo mais utilizada: KDIGO. O tipo de classificacao
utilizada causa diferencas nas diversas incidéncias encontradas em literatura
para a situacao estudada (BASTIN et al., 2013).

A creatinina tem limitagdes em seu uso no acompanhamento de IRA: a
elevagcao de seus valores ocorre somente quando a fungdo renal ja esta
gravemente deteriorada, ocorrendo um atraso para elevagao de seus valores.
No entanto por ser o biomarcador de mais facil acesso acaba se tornando uma
das principais ferramentas utilizadas no acompanhamento desses pacientes
(THAKAR et al., 2005).

Em trabalho brasileiro de 2004 com pacientes em poés-operatério de
cirurgia cardiaca, Santos et al. demonstram em analise multivariada que uma
idade superior a 63 anos aumenta a chance de evolugao com IRA, assim como
uma creatinina de entrada maior que 1,2 mg/dL. Os dados encontrados
condizem com os encontrados em 2004 no que diz respeito a idade e valor
basal de creatinina. Porém o uso de drogas vasoativas ndo foi bom em predizer
os pacientes que cursariam com IRA, diferentemente do estudo citado
(OLIVEIRA et al., 2004).
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No cenario da populagao estudada, os pacientes que cursaram com IRA
tiveram a tendéncia a um balang¢o hidrico mais negativo quando comparados
com aqueles sem elevagdo nos valores de creatinina. Estudos com métodos
nao invasivos para monitoramento da volemia mostram que congestdo também
leva a hipoperfusdo devido aumento pressdo de compartimento abdominal e
edema subcapsular. Em poés-operatoério a normovolemia deve ser a regra
(PARK, 2017).

Hipertensao e diabetes tém incidéncias proximas nos grupos com e sem
IRA.

CONCLUSAO

A patogénese da IRA em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca é complexa
e envolve muitos fatores. Além dos fatores relacionados ao paciente submetido
a cirurgia ainda irdo interferir: a exposi¢gao a medicacao, injuria por isquemia-
reperfusao, risco de embolizacao, alteragées hemodinamicas, ativagao neuro-
humoral, fatores metabdlicos, inflamatorios e estresse oxidativo.

O trabalho possui grandes limitagcbes. O tamanho da amostra é
considerado pequeno e muitas variaveis poderiam ser alteradas em
amostragem maior. Foi comum deixar de ser encontrado em prontuario dados
importantes como disfuncéo sistélica grave, sintomas de insuficiéncia cardiaca
classe funcional Ill e IV e presenca prévia de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, todos esses fatos com correlagdo importante com o prognéstico como
demonstrado por Thakar et al. (2005).

Novos estudos devem ser feitos nessa populacdo a fim de conhecer
melhor o perfil dos pacientes submetidos a este tipo de cirurgia. Independente
da populacdo estudada, todos os trabalhos afirmam que medidas para a
prevencdo de IRA sdo mais eficazes do que o tratamento, devendo ser
adotadas de rotina em todos os servigos.
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