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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: A lesão renal aguda é uma 
complicação prevalente e de importância 
prognóstica em cirurgia cardíaca. Até o presente 
momento, nenhum tratamento foi efetivo na 
redução da LRA associada à cirurgia cardíaca e 
o foco atual tem sido a identificação precoce da 
lesão renal aguda, sendo ainda uma ferramenta 
fundamental no manejo individualizado de cada 
paciente.   Assim, o objetivo desse estudo 
foi avaliar a prevalência, fatores de riscos 
e complicações clínicas em até 30 dias em 
pacientes submetidos a cirurgia cardíaca com 
ocorrência de lesão renal aguda de acordo 
com o critério KDIGO. Secundariamente, 
avaliar a associação da lesão renal aguda com 
mortalidade hospitalar.   Trata-se de um estudo 
clínico, prospectivo, observacional e unicêntrico, 
realizado no Instituto do Coração do HCFMUSP 
em que foram incluídos pacientes adultos 
submetidos a cirurgia cardíaca com circulação 
extracorpórea no período de fevereiro de 
2018 a janeiro de 2019. Foram registrados 
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dados clínicos, demográficos e comorbidades preexistentes, complicações clínicas até a 
alta hospitalar, óbito ou até 30 dias do procedimento cirúrgico.  Observou-se que dos 184 
pacientes incluídos no estudo, 67 participantes apresentaram o evento lesão renal aguda. 
Nesse grupo, os pacientes eram mais velhos e mais obesos, com predomínio de pacientes do 
sexo masculino.  As comorbidades mais frequentes foram hipertensão arterial, dislipidemia, 
diabetes mellitus não insulino dependente, diabetes mellitus insulino dependente e doença 
vascular periférica. Foram identificados como fatores preditores de lesão renal aguda: idade, 
hemoglobina pré-operatória e tempo de anóxia.  A lesão renal aguda foi uma complicação 
frequente e grave e nesta pequena amostra pode estar associada a maior ocorrência de 
choque séptico e cardiogênico, infecção, arritmias supraventriculares e mortalidade hospitalar. 
PALAVRAS-CHAVE: lesão renal aguda; cirurgia cardíaca; critério KDIGO

INCIDENCE OF ACUTE KIDNEY INJURY IN ACCORDANCE WITH THE KDIGO CRITERIA 

IN PATIENTS UNDERGOING CARDIAC SURGERY: A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL 

STUDY

ABSTRACT: Acute kidney injury is a predominant complication and has a prognostic 
importance in cardiac surgery. However, until now, no treatment has been effective in reducing 
AKI associated with cardiac surgery and the current focus has been the early identification of 
acute kidney injury, since this is a fundamental tool in the individualized management of each 
patient. Accordingly, the objective of this study was to evaluate the prevalence, risk factors and 
clinical complications within 30 days in patients submitted to cardiac surgery who developed 
acute kidney injury in accordance with the KDIGO criterion. Secondly, it was to evaluate 
the association of acute kidney injury with hospital mortality. This is a clinical, prospective, 
observational, single-center study conducted at the Heart Institute (InCor) of HCFMUSP, 
which included only adult patients submitted to cardiac surgery with cardiopulmonary bypass 
during the period February 2018 to January 2019. Clinical and demographic features were 
collected, as well as previous comorbidities, clinical complications until hospital discharge, 
death or after achieving 30 days from the surgical procedure. It was observed that among the 
184 patients included in this study, 67 developed acute kidney injury. In this group, patients 
were older and more obese, with a male predominance. The most frequent comorbidities 
were arterial hypertension, dyslipidemia, non-insulin dependent diabetes mellitus, insulin 
dependent diabetes mellitus and peripheral vascular disease. Furthermore, were identified 
as predictors of acute kidney injury: age, preoperative hemoglobin and time of anoxia.  
Finally, acute kidney injury was a frequent and serious complication and in this small sample 
it may be associated with a higher occurrence of septic and cardiogenic shock, infection, 
supraventricular arrhythmias and hospital mortality.
KEYWORDS: acute kidney injury; cardiac surgery; KDIGO criteria
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1 |  INTRODUÇÃO

 A cirurgia cardíaca é um procedimento complexo frequentemente realizado para 
o tratamento de diversas doenças cardiovasculares, sendo registrados anualmente em 
torno de 6 milhões de procedimentos.3 Nos últimos anos observa-se redução nas taxas 
de mortalidade devido aos grandes avanços nas técnicas cirúrgicas, proteção miocárdica 
e cuidados intensivos no pós-operatório.16 Contudo, o perfil demográfico da população 
brasileira passa por importantes mudanças corroborando para intervenções cirúrgicas 
cardíacas em pacientes cada vez mais idosos e portadores de múltiplas comorbidades, 
resultando em maior ocorrência de complicações.14 As cirurgias cardíacas apresentam 
complicações típicas, sendo algumas mais prevalentes que outras e dentre estas, cita-se 
as complicações renais que representam uma das principais causas de morbimortalidade. 

A insuficiência renal pode ocorrer por perda repentina da função renal (Insuficiência 
renal aguda) ou perda lenta e gradual da função renal (Insuficiência renal crônica).  A lesão 
renal aguda (LRA) é uma síndrome clínica definida como um declínio abrupto da função 
renal, que ocorre em um período de horas a dias e resulta na diminuição da capacidade 
dos rins eliminarem substâncias tóxicas presentes no sangue, acarretando um acúmulo 
de produtos da degradação metabólica no sangue. Embora a manifestação clínica inicial 
geralmente seja a oligúria, o volume de urina pode permanecer normal ou elevado, e os 
pacientes podem ser assintomáticos, principalmente no início do quadro. O diagnóstico 
da lesão renal aguda é obtido tanto a partir de um aumento da creatinina sérica e/ou 
ureia como através da redução na produção de urina.1 A lesão renal aguda (LRA) pode 
ocorrer conseqüente à qualquer condição que diminua o suprimento sanguíneo aos rins, 
obstrução do fluxo urinário ou presença de substâncias tóxicas (medicamentos/drogas, 
venenos, cristais precipitados na urina e anticorpos).    

A natureza do impacto da cirurgia cardíaca na função renal não é completamente 
esclarecida, tendo como um dos fatores de risco o uso da CEC. Entre as conseqüências 
desse método provavelmente envolvidas na fisiopatologia da IRA podemos citar: fluxo 
sanguíneo renal não pulsátil, aumento das catecolaminas e mediadores inflamatórios 
circulantes (IL-1, IL-6, IL-8), insultos micro e macro embólicos aos rins, distúrbios eletrolíticos 
(hipomagnesemia) e o aumento da hemoglobina livre decorrente de hemólise.4,12. Sabe-
se ainda que a duração do procedimento de circulação extracorpórea também possui 
impactos negativos na função renal. Boldt et al.2 encontraram que o tempo de CEC > 
90 minutos foi o mais importante fator de risco para IRA, atribuindo o fato aos efeitos 
hipóxicos da perfusão sangüínea diminuída, que leva ao sofrimento e à morte das células 
tubulares proximais renais. 

Vários são os fatores de risco envolvidos na ocorrência da LRA após cirurgia cardíaca, 
dentre eles destacam-se idade avançada, sexo masculino, doença renal crônica pré-
existente, etc. As crianças são mais susceptíveis a lesão renal em função da imaturidade 
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renal, por outro lado, adultos idosos também são propensos a maior ocorrência do evento 
possivelmente por diminuição da reserva renal. 

A ocorrência de LRA pós cirurgia cardíaca está associada ao aumento de complicações 
infecciosas, maior tempo de permanência na UTI e internação hospitalar.6,8 Além disso é 
um importante preditor de mortalidade, eventos neurológicos maiores, maior tempo de 
hospitalização e aumento dos custos da assistência à saúde.18 

Embora a LRA apresente alta incidência tanto no contexto de pacientes críticos 
quanto em pacientes cirúrgicos, ainda não existe um consenso relacionado à definição, 
impactando diretamente nas taxas da ocorrência do evento. Na tentativa de uniformização 
da definição da LRA, o grupo Acute Dialysis Quality Iniciative Group (ADQI) propôs em 
2004 a classificação Risk, Injury, Failure, Loss and End-Stage Renal Failure, conhecida 
no meio científico como RIFLE9,17 que descreve 3 estágio de gravidade para IRA (risco, 
lesão e falência) e dois desfechos (perda da função e estágio terminal da doença renal)  
e em 2007 esta definição foi reformulada para a classificação AKIN11, acrônimo em inglês 
de Acute Kidney Injury Network, que estratifica a função renal a partir do pior valor da 
creatinina sérica e do fluxo urinário.  

Mais recentemente foram propostas pelo Kidney Disease: Improving Global Outcomes 
(KDIGO) Acute Kidney Injury Work Group5 alterações no estadiamento da LRA com 
importante impacto na prática clínica quanto ao critério tempo. Esta nova classificação 
abrange tanto os critérios AKIN quanto o RIFLE e considera alterações de creatinina 
dentro de 48 horas ou queda do ritmo da filtração glomerular em 7 dias. Além disso, 
acrescentou ao estágio 3 do AKIN indivíduos menores de 18 anos com taxa de filtração 
glomerular < 35 mL/min e também àqueles com   sérica > 4,0mg/dL (valor absoluto). 
Assim a classificação define a injuria renal em 3 estágios: O estágio 1 é caracterizado 
pelo aumento na creatinina maior ou igual a 0,3mg/dL ou aumento de 1,5 a 1,9 vezes da 
creatinina basal ou débito urinário menor que 0,5 ml/kg/h por um período de 6 a 12 horas. O 
estágio 2 caracteriza-se pelo aumento da creatinina maior que 2 a 2,9 vezes da creatinina 
basal ou débito urinário menor que 0,5ml/kg/h por mais de 12h. E finalmente o estágio 3 
definido pelo aumento da creatinina sérica maior que 3 vezes o valor da creatinina basal 
ou maior que 4 mg/dl, ou débito urinário menor que 0,3ml/kg/h por 24 ou mais horas. Esta 
definição foi validada em vários estudos. Luo et al.10 compararam os três critérios (AKIN, 
RIFLE e KDIGO) em 3107 pacientes adultos críticos admitidos em UTI e observaram 
que a maior incidência de LRA foi diagnosticada com critério KDIGO. Quando os autores 
comparam com o critério RIFLE, a classificação KDIGO mostrou-se mais preditiva para 
mortalidade hospitalar, contudo não encontraram diferenças significativas entre AKIN e 
KDIGO para o mesmo evento. 

Até o presente momento, nenhum tratamento foi efetivo na redução da IRA 
associada à cirurgia cardíaca e o foco atual tem sido a identificação precoce da lesão 
renal aguda, sendo ainda uma ferramenta fundamental no manejo individualizado de cada 
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paciente. Assim o objetivo do presente estudo é identificar a incidência de LRA através da 
classificação KDIGO em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com CEC.  

2 |  OBJETIVOS

 Avaliar a prevalência, fatores de riscos e complicações clínicas em até 30 dias 
em pacientes submetidos a cirurgia cardíaca com ocorrência lesão renal aguda. 
Secundariamente, avaliar a associação da lesão renal aguda com mortalidade hospitalar.

Desfechos primários:

Complicações cardiovasculares (baixo débito, choque, isquemia miocárdica);
Complicações respiratórias (tempo de ventilação mecânica, reintubação);
Complicações renais (lesão renal aguda, necessidade de diálise);
Complicações neurológicas (AVC);
Infecções (sepse).

Desfechos secundários:

Tempo de ventilação mecânica;
Tempo de internação na UTI;
Tempo de internação hospitalar;
Mortalidade hospitalar.

3 |  METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Estudo clínico, prospectivo, observacional, unicêntrico realizado em um hospital 
público universitário com nível de atenção terciária em cardiologia no município de São 
Paulo - capital. Entre fevereiro de 2018 e janeiro de 2019 foram incluídos pacientes 
programados eletivamente para cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea (CEC) 
de revascularização do miocárdio (RM), procedimentos valvares, procedimentos da aorta 
e procedimentos combinados com RM, realizadas no Instituto do Coração (InCor) do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (InCor - 
HCFMUSP). 

Foram incluídos consecutivamente pacientes com idade igual ou acima de 18 
anos, submetidos eletivamente à cirurgia cardíaca com uso de circulação extracorpórea. 
Foram excluídos pacientes em uso prévio de terapia renal de substituição, histórico de 
transplante renal, insuficiência renal crônica, lesão renal no pré-operatório (Cr>1,5mg/
dL), uso de contrastes 72 horas antes da cirurgia, além de pacientes que recusaram 
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participar do estudo ou que faziam parte de outro ensaio clínico. O estudo foi explicado 
detalhadamente ao paciente ou familiar responsável e foram obtidas as anuências no 
TCLE de todos os participantes de pesquisa ou de seus familiares mais próximos, quando 
os pacientes estavam incapacitados de fornecê-la

A avaliação renal foi realizada pela classificação KDIGO, utilizando dados da 
creatinina sérica e fluxo urinário diário. Esta avaliação foi realizada nos cinco primeiros 
dias da internação na UTI, para estratificar os pacientes de acordo com os estágios da 
disfunção renal. O débito urinário foi registrado a cada hora na UTI e o cálculo do estágio 
da LRA foi baseado neste débito urinário. O débito urinário foi calculado da 1ª à 6ª hora 
do pós-operatório, da 7ª à 12ª hora, da 13ª à 24ª hora e a cada 24 horas até completar o 
período de 5 dias de pós-operatório. A partir do 5º dia a lesão renal foi avaliada apenas 
pela creatinina sérica, uma vez que não havia mais controle e registro do débito urinário. 
Foi registrado para cada paciente o 1º e o grau mais severo da LRA de acordo com 
os dados do débito urinário e creatinina sérica durante os 5 dias de internação na UTI. 
Também foi registrado a quantidade de diurético (Lasix) administrada nos 5 primeiros dias 
de pós-operatório.

3.2 Avaliação de dados clínicos/ demográficos e coleta de dados

Um instrumento para coleta de dados foi criado para auxiliar na obtenção e organização 
das informações requeridas pelo estudo. Foram obtidos dos prontuários médicos dados 
clínicos, demográficos, comorbidades pré-operatórias e avaliação do risco cirúrgico pelo 
EUROscore II. Foram registradas características intraoperatórias como tipo de procedimento 
cirúrgico, número e tipos de enxerto realizados, tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de 
anoxia, exposição a hemácias e componentes, dados laboratoriais, fármacos vasoativos 
e vasodilatadores, assim como balanços hídricos e sanguíneos, e intercorrências durante 
a cirurgia. Foram ainda obtidos exames laboratoriais como: gasometria arterial e venosa, 
hemoglobina, hematócrito, lactato, glicose, cálcio, sódio, potássio e cloro. Como forma 
de padronização da coleta de dados, foram consideradas amostras sanguíneas do início 
da anestesia e os piores valores ao fim da CEC e cirurgia. No pós-operatório dados 
clínicos foram coletados diariamente, assim como uso de drogas vasoativas, tempo de 
vasopressores e inotrópicos, necessidade de reoperação, necessidade de transfusão, uso 
e tempo de terapia dialítica, uso de BIA e tempo de permanência na UTI. Após a admissão 
na UTI a ocorrência de sangramento foi verificada diariamente pela soma do débito de 
todos os drenos (mediastinal e pleural) e consideradas relevantes caso excedessem 
100/200 mL/hora. As transfusões sanguíneas foram registradas todos os dias somando-
se as unidades de hemácias e demais hemocomponentes transfundidos durante todo o 
período de permanência da UTI. Também foram registrados exames laboratoriais desde o 
pós-operatório imediato até o 5o dia após o procedimento cirúrgico cardíaco. Durante todo 
o período de internação clínica foram registrados a ocorrência de complicações graves 
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como: lesão renal aguda, infecção, sepse, síndrome do baixo débito cardíaco, choque 
cardiogênico, isquemia miocárdica, acidente vascular encefálico, tempo de ventilação 
mecânica e morte. Após a alta da UTI, os pacientes foram avaliados diariamente e 
seguidos até a alta hospitalar. Durante todo o período da internação hospitalar foram 
obtidos continuamente a ocorrência de complicações clínicas e mortalidade. O primeiros 
pacientes foram contactuados após 1 ano do procedimento cirúrgico para avaliação do 
status mortalidade.

4 |  RESULTADOS FINAIS

4.1 População do Estudo

Foram selecionados 206 pacientes e destes, 184 pacientes preencheram os critérios 
de inclusão, não apresentaram nenhum critério de exclusão e foram considerados elegíveis 
ao estudo (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma do estudo

Dos 184 pacientes incluídos no estudo 67 participantes apresentaram o evento 
lesão renal aguda. Comparando os pacientes que apresentaram o evento lesão renal 
aguda com aqueles que não apresentaram o evento, pode-se observar que os grupos 
foram homogêneos no que refere-se a maioria das características demográficas, clínicas 
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e laboratoriais. Contudo, o grupo com lesão renal aguda era mais velho [62 anos (56-
68) vs 59 anos (50-65), P=0,011] e mais obesos [79 Kg/m2 (69-85) vs 72 Kg/m2 (65-
80), P=0,039], quando comparado ao grupo sem lesão renal, embora o índice de massa 
corpórea fosse similar entre os grupos [27 Kg/m2 (24-31) vs 27 Kg/m2 (25-30), P=0,260]. 
Houve predomínio em ambos os grupos de pacientes do sexo masculino (58,2 vs. 51,7%, 
P=0,364). Dentre as comorbidades as mais frequentes foram hipertensão arterial (80,6 vs. 
75,2%, P=0,402), dislipidemia (64,2 vs. 64,7%, P=0,948), diabetes mellitus não insulino 
dependente (43,3 vs 31,6% P=0,113), diabetes mellitus insulino dependente (13,4 vs 
9,4% P=0,398)  e doença vascular periférica (1,5 vs 3,4% P=0,654), respectivamente nos 
grupos sem lesão renal e com lesão renal. A prevalência de pacientes tabagistas ativos foi 
10,4% no grupo com lesão renal e 17,9% no grupo sem o evento lesão renal (P= 0,173) e 
a de doença pulmonar obstrutiva crônica foi de 4,5% no grupo com lesão renal e 1,7% no 
grupo sem a ocorrência do evento renal (P= 0,356). Também não houve diferenças entre 
os grupos em relação a tabagistas que suspenderam o fumo acima de 6 meses (44,8 vs. 
36,2%, P=0,253), respectivamente nos grupos com e sem lesão renal.

Entre as doenças cardiovasculares a mais frequente insuficiência cardíaca congestiva 
(56,7 vs 60,3%, P=0,631), seguida de fibrilação atrial (22,7 vs 19,1%, P= 0,564), infarto 
agudo do miocárdio ocorrendo até 90 dias antes do procedimento cirúrgico (9 vs 5,1%, P= 
0,359) e acidente vascular cerebral (6 vs 4,3%, P= 0,726), respectivamente nos grupos 
com lesão renal aguda e sem o evento lesão renal. Os grupos ainda foram homogêneos 
quanto a incidência de doença valvar reumática (22,4 vs 27,4%, P= 0,458), história de 
hipotireoidismo (13,4 vs 9,4%, P= 0,398), doença hepática (1,5 vs 0%, P= 0,185), doença 
renal crônica (0 vs 0,9%, P= 1,000) e cirurgia cardíaca prévia (16,4 vs 12,8%, P= 0,500), 
respectivamente nos grupos com presença de lesão renal aguda e sem o evento lesão 
renal aguda. 

Em ambos os grupos houve predomínio de pacientes com função ventricular normal 
(60% [IQ 25-75%: 51-65] vs. 61% [IQ 25-75%: 55-65] P=0,519), respectivamente nos 
grupos com e sem lesão renal aguda. Um pouco mais da metade da amostra apresentava 
insuficiência cardíaca (56,7 vs 60,3%, P=0,631), com predomínio da classe funciona II da 
New York Heart Association em ambos os grupos. 

A utilização de betabloqueadores, corticoides, diuréticos e antiinflamatórios não 
esteroides foram semelhantes entre os grupos. De maneira similar não houve diferenças 
entre os grupos em relação ao uso de antagonistas do canal de cálcio, inibidores da 
enzima de conversão da angiotensina e utilização de contrastes. Os grupos ainda foram 
semelhantes em relação ao risco cirúrgico. A mediana do EuroSCORE logístico foi (1,11% 
[IQ 25-75%: 0,78-2,00] vs 1.03% [IQ 25-75%: 0,74-1,66] P= 0,329), respectivamente nos 
grupos com e sem lesão renal aguda.

Os níveis séricos de uréia, creatinina, sódio, potássio, leucócitos e plaquetas do 
dia anterior à cirurgia (basal) não apresentaram diferença estatística entre os grupos. 



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 8 Capítulo 6 61

Contudo, os níveis séricos de hemoglobina (13 g/dL [IQ 25-75%: 13 a 14] vs 14 g/dL [IQ 
25-75%: 13 a 15] P= 0,003) e hematócrito (40% [IQ 25-75%: 38 a 42] vs 41 [IQ 25-75%: 
39 a 44] P= 0,035)  foram significativamente menores no grupo lesão renal aguda quando 
comparados ao grupo sem lesão renal.  

A maior parte dos pacientes foram submetidos a cirurgia isolada de válvula, seguida 
de revascularização do miocárdio e cirurgia da aorta. Em relação as cirurgias combinadas 
a maior prevalência foi a técnica Bental de Bonno realizada em 11,9% dos pacientes do 
grupo com lesão renal e em 5,1% dos pacientes do grupo sem lesão renal.   Na sequência 
a cirurgia de RM associada a troca valvar, que ocorreu em 4,5% dos pacientes do grupo 
com lesão renal e 6% dos pacientes do grupo sem lesão renal. E finalmente a cirurgia que 
combinou aorta com RM, ocorreu em 3% dos pacientes do grupo com lesão e em 0% do 
grupo sem lesão.  Nâo houve diferenças entre os grupos em relação ao tipo de cirurgia, 
número total de enxertos e tipo enxertos utilizados.

Em relação às características cirúrgicas os pacientes do grupo lesão renal aguda 
tiveram maior tempo de anestesia (450 min [398-543] vs 406 min [360-454], P<0,001), 
maior tempo de CEC (105 min [79-134] vs 90 min [75-106], P=0,006)  e maior tempo 
de anóxia (84 min [63-118] vs 72 min [55-92], P=0,011), quando comparados ao grupo 
sem o evento lesão renal aguda. De maneira similar este mesmo grupo recebeu mais 
transfusões (34,3 vs 16,2%, P= 0,005) quando comparados ao grupo sem o evento lesão 
renal aguda e o hemocomponente mais utilizado durante o período intraoperatório foi o 
concentrado de hemáceas (P= 0,055).      

Ainda no cenário intraoperatório não houve diferenças entre os grupos em relação 
ao balanço hídrico (2303 mL [IQ  25-75%: 1550 a 3100] vs (2500 mL [IQ 25-75%: 1765 a 
3060], P=0,484), Balanço sanguíneo (-300 mL [IQ 25-75%: -393 a -114] vs (-300 mL [IQ 
25-75%: -460 a -170], P=0,271), diurese (2,94 mL/Kg/h [IQ 25-75%: 1,74 a 3,82] vs (3,01 
mL/Kg/h [IQ 25-75%: 2,1 a 4,4], P=0,325),  uso de cristaloides (3200 mL [IQ  25-75%: 
2175 a 4210] vs (3000 mL [IQ 25-75%: 2100 a 3900], P=0,594), necessidade de albumina 
(36,4 vs. 30,4%, P=0,413) e uso de colóides (3,1 vs. 0,9%, P=0,555) respectivamente nos 
grupos com lesão renal aguda e sem lesão renal aguda. O grupo lesão renal aguda foi 
semelhante ao grupo sem lesão renal quando se trata do uso de drogas vasoativas como 
dobutamina no final do procedimento de CEC (74,6 vs. 72,8%, P=0,789) e final da cirurgia 
(71,6 vs. 73,9%, P=0,739) e uso de nitroglicerina (tridil) ao fim da CEC (9,1 vs. 9,6%, 
P=0,902) e ao final da cirurgia (9,1 vs. 4,4%, P=0,217) . 

Na análise laboratorial intra-operatória observa-se que não houve diferença estatística 
entre os grupos em relação a hemoglobina, hematócrito, glicose, sódio, potássio, cloro 
e cálcio. De maneira similar também não foram encontradas diferenças quanto aos 
parâmetros da análise dos gases sanguíneos artérias e dosagem sérica do lactado. 
Contudo, a pressão arterial parcial de oxigênio (PaO2) foi significativamente menor no 
grupo com lesão renal (212 mm/Hg [IQ  25-75%: 155 a 246] vs (230 mm/Hg [IQ 25-75%: 
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183 a 288], P=0,021) quando comparado ao grupo sem lesão renal. 
  Em relação às características pós-operatórias, não houve diferenças entre os 

grupos em relação a necessidade de dobutamina, nitroglicerina, nitroprussiato de sódio, 
milrinona e norepinefrina até o 5º dia pós-operatório. Contudo pode-se observar que a 
proporção de pacientes que necessitaram de vasopressina (34,4 vs. 13,5%, P=0,001), 
epinefrina (13,6 vs. 1,8%, P=0,002) e óxido nítrico (9,2 vs. 0,9%, P=0,010) neste mesmo 
período foram maiores no grupo com lesão renal aguda quando comparado ao grupo sem 
o evento lesão renal.

No que se refere ao tempo de ventilação mecânica, pode-se observar que o grupo 
com lesão renal aguda necessitou de maior tempo quando comparado o grupo sem lesão 
renal aguda, respectivamente (1137 min [IQ  25-75%: 948 a 1440] vs (905 min [IQ 25-
75%: 785 a 1158], P=0,000). Contudo, a probabilidade de reintubação entre os grupos foi 
semelhante. O tempo de internação na UTI e no hospital também foram maiores no grupo 
com lesão renal. A mediana de permanência na UTI foi (4 dias [IQ  25-75%: 3 a 6] vs (3 
dias [IQ 25-75%: 2 a 4], P=0,000) e no hospital foi (13 dias [IQ  25-75%: 9 a 20] vs (10 dias 
[IQ 25-75%: 8 a 14], P=0,001), respectivamente nos grupos com e sem lesão renal aguda. 
A probabilidade de reinternação na UTI foi semelhantes entre os grupos, mesmo quando 
a causa que motivou a reinternação foi choque cardiogênico ou choque séptico. O mesmo 
ocorreu com a reinternação hospitalar que não diferiu entre os grupos.

4.2 Complicações clínicas

Dos 184 pacientes incluídos no estudo 64% dos pacientes não apresentaram o 
evento lesão renal aguda.

A fi gura 2 mostra a incidência do desfecho lesão renal aguda até o 5º dia do pós-
operatório de acordo com a classifi cação Kdigo. O estágio 1 da classifi cação ocorreu em 
31% dos pacientes e os estágios 2 e 1 estavam presentes respectivamente em 4% e 1% 
da amostra.

Figura 2. Distribuição dos pacientes segundo a classifi cação KDIGO nos primeiros 5 dias de UTI
KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes
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Não houve diferenças significativas entre os grupos com e sem lesão renal aguda, 
respectivamente em relação a ocorrência da síndrome do baixo débito cardíaco (3 vs. 
0%, P=0,131), arritmias ventriculares (3 vs. 2,6%, P=1,000), bradiarritmias (6 vs. 1,7%, 
P=0,193), isquemia miocárdica (1,5 vs. 0,9%, P=1,000), acidente vascular cerebral (4,5 
vs. 2,6%, P=0,670), sepse (1,5 vs. 1,7%, P=1,000), choque vasoplégico (10,4 vs. 6,8%, 
P=0,389) e necessidade de balão intraaórtico (3 vs. 0,9%, P=0,556). De maneira similar 
os grupos foram semelhantes quanto as taxas de sangramento (3 vs. 0,9%, P=0,556), 
reoperação por qualquer causa (3 vs. 0,9%, P=0,556) ou reoperação especificamente 
por sangramento (3 vs. 0,9%, P=0,556). Contudo choque séptico (9 vs. 0%, P=0,002) 
e cardiogênico (7,5 vs. 0,9%, P=0,025) foram significativamente maiores no grupo com 
lesão renal quando comparado ao grupo sem lesão renal aguda. O mesmo ocorreu com 
a incidência de infecção, sendo mais frequente no grupo com lesão renal aguda quando 
comparado com o grupo sem lesão renal aguda, respectivamente (37,3 vs. 18,8%, 
P=0,006). A incidência de arritmias supraventriculares no grupo lesão renal aguda foi de 
31,3% e no grupo sem o evento lesão renal aguda foi de 17,1%, (P=0,029). Da mesma 
forma o evento mortalidade hospitalar ocorreu com maior frequência no grupo lesão renal 
aguda (9 vs. 0,9%, P=0,010) quando comparado ao grupo sem lesão renal aguda.

De acordo com a análise multivariada, os principais preditores da lesão renal aguda 
são: idade, hemoglobina pré-operatória e tempo de anóxia (tabela 1).

Variável Parâmetro 
estimado

Erro 
padrão OR IC95% p

Idade (anos) 0,080 0,026 1,084 1,029 1,141 0,002
Hb - pré -0,372 0,168 0,689 0,496 0,957 0,026
Tempo de anóxia 0,026 0,009 1,027 1,009 1,044 0,003
Constante -2,478 2,788     

Tabela 1: Preditores do evento lesão renal aguda
HB: Hemoglobina; 

      

5 |  ANÁLISE/DISCUSSÃO 

 Neste estudo observacional prospectivo 31% dos pacientes submetidos a cirugia 
cardíaca desenvolveram lesão renal aguda estágio 1 da classificação KDIGO. Os 
estágios 2 e 3 da classificação estavam presentes em sete (4%) e dois (1%) pacientes, 
respectivamente. Estes dados corroboram com vários estudos da literatura, que 
encontraram taxas da lesão renal  variando entre 30 e 40%, embora a incidência do 
evento dependa muito do tipo de cirurgia.  Nosso estudo ainda demonstrou que a idade 
foi significativamente maior no grupo com lesão renal. A literatura mostra que fatores 
demográficos, como idade e sexo, estão relacionados com o desenvolvimento de LRA 
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no pós-operatório. Isto explica-se pela dificuldade do rim adaptar-se às alterações 
hemodinâmicas com o avanço da idade, além disso pacientes mais velhos são mais 
expostos a medicamentos que podem alterar a função renal como diuréticos e contrates. 
Zhou et al.19  demonstraram aumento da incidência de LRA e mortalidade em pacientes 
com idade acima de 50 anos submetidos  cuidados intensivos. 

 A obesidade também está asssociada a piores desfechos renais, mas particulamente 
a obesidade grave7 (IMC > 40Kg/M2) possui risco maior e o tecido adiposo  pode induzir 
importantes alterações na hemodinâmica renal. Embora nosso estudo encontrou que os 
pacientes com maior peso tinham maior incidência de LRA, o índice de massa corpórea 
foi semelhante entre os grupos, concordando com a literatura.  Outro achado do nosso 
estudo foi a menor concentração de hemoglobina e hematócrito associado a maior risco de 
lesão renal. Sabe-se que a anemia pode induzir a hipóxia medular renal, desempenhando 
um importante papel na indução da LRA pós-operatória.13 Kang et al.15 conduziram um 
estudo de coorte envolvendo 1468 paciente submetidos a cirugia cardíaca e avaliaram 
a ocorrência da LRA. Os autores observaram que pacientes que apresentaram o evento 
LRA eram mais anêmicos no pré-operatório quando comparados a coorte sem anemia. 
Assim, a otimização da concentração da hemoglobina no pré-operatório pode reduzir as 
taxas deste importante evento.

 Outro achado do nosso estudo foi que os pacientes que desenvolveram lesão renal 
aguda tinham maior tempo de CEC. O uso de CEC, assim como o tempo de uso são fatores 
de risco bem conhecido para ocorrência do evento e isto foi demonstrado em estudos que 
compararam cirurgia de revascularização do miocárdio com e sem CEC e observaram 
maiores taxas da lesão renal no grupo de pacientes com desvio cardiopulmonar. Embora 
a causa ainda não seja bem clara, possivelmente o contato do sangue com o circuito de 
CEC pode promover estado pró-inflamatório que pode levar a lesão tecidual isquêmica. 
Evidências também sugerem que o fluxo não pulsátil mesmo com pressões arterias médias 
relativamente otimizadas podem prejudicar a perfusão renal.

 Embora as taxas gerais de mortalidade após grandes cirurgias sejam baixas (2-
5%), as taxas de mortalidade entre os pacientes que desenvolvem LRA podem chegar 
a 50-60%, representando metade das mortes durante a hospitalização. Nesta pequena 
coorte nós encontramos taxas de mortalidade de 9% nos pacientes que apresentaram o 
desfecho renal. Assim, a LRA deve ser considerada como um alvo terapêutico e ações 
voltadas a prevenção e/ ou tratamento devem ser consideradas no perioperatório de 
cirugia cardíaca.  

6 |  CONCLUSÕES PARCIAIS 

 A LRA foi uma complicação frequente e grave e nesta pequena amostra pode 
estar associada a maior ocorrência de choque séptico e cardiogênico, infecção, arritmias 
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supraventriculares  e mortalidade hospitalar. 
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