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CIRURGIA VALVAR

ACUTE KIDNEY INJURY: COMMON PROBLEM IN THE POSTOPERATIVE PERIOD AFTER
VALVE SURGERY
LESION RENAL AGUDA: PROBLEMA FRECUENTE EN EL POST-OPERATORIO DE CIRUGIA VALVULAR
Patricia Sousa Silva Torres!, Tayse Tdmara da Paixdo Duarte?, Marcia Cristina da Silva Magro?

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores relacionados e as repercussoes da cirurgia valvar sobre a funcao renal por
meio da classificacdo Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Método: estudo quantitativo,
observacional, longitudinal e prospectivo realizado na unidade de terapia intensiva (UTI) de hospital privado
especializado em cardiologia, com amostra de 47 pacientes. A coleta de dados ocorreu por meio de um
questionario estruturado e a analise estatistica empregou o teste exato de Fisher, além dos testes qui-
quadrado e Kruskal-Wallis (com nivel de lsignificéncia de p < 0,05). Resultados: neste estudo, 83% dos
pacientes evoluiram com disfuncao renal. Indice de massa corporal (IMC) mais elevado, pressao positiva no
final da expiracao (PEEP) e uso de noradrenalina se relacionaram de forma significativa com a ocorréncia de
lesdo ou faléncia renal (p = 0,002, p = 0,02 e p = 0,05, respectivamente). Conclusado: IMC, PEEP e uso de
noradrenalina representaram fatores significativamente associados a lesdo renal aguda (LRA) no pos-
operatorio e, quando combinados a cirurgia cardiaca valvar, predispuseram a maioria dos pacientes a LRA.
Descritores: Lesao Renal Aguda; Periodo Pos-Operatorio; Cirurgia Toracica; Fatores de Risco; Avaliacdo em
Saude.

ABSTRACT

Objective: identifying the factors related to and the repercussions of valve surgery on renal function by
means of the classification Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Method: quantitative,
observational, longitudinal, and prospective study conducted in the intensive care unit (ICU) at a private
hospital specialized in cardiology, with a 47-patient sample. Data collection took place through a structured
questionnaire and Fisher’s exact test was used in statistical analysis, as well as the chi-square and Kruskal-
Wallis tests (with a significance level of p < 0.05). Results: in this study, 83% of the patients progressed to
renal dysfunction. Higher body mass index (BMI), positive end-expiratory pressure (PEEP), and noradrenaline
use were significantly related to the occurrence of kidney injury or renal failure (p = 0.002, p = 0.02, and p =
0.05, respectively). Conclusion: BMI, PEEP, and noradrenaline use were significantly associated with acute
kidney injury (AKI) in the postoperative period and, when combined with heart valve surgery, predisposed
most of the patients to AKI. Descriptors: Acute Kidney Injury; Postoperative Period; Thoracic Surgery; Risk
Factors; Health Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores relacionados y las repercusiones de la cirugia valvular sobre la funcion renal
mediante la clasificacion Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Método: estudio cuantitativo,
observacional, longitudinal y prospectivo realizado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital
privado especializado en cardiologia, con una muestra de 47 pacientes. La recogida de datos se realizo a
través de un cuestionario estructurado y se utilizo la prueba exacta de Fisher en el analisis estadistico, asi
como las pruebas chi-cuadrado y Kruskal-Wallis (con un nivel de significancia de p < 0,05). Resultados: en este
estudio, el 83% de los pacientes evolucionaron con disfuncion renal. Un indice de masa corporal (IMC) mas
alto, presion positiva al final de la expiracion (PEEP) y uso de noradrenalina se relacionaron significativamente
con la ocurrencia de lesion renal o insuficiencia renal (p = 0,002, p = 0,02 y p = 0,05, respectivamente).
Conclusioén: IMC, PEEP y uso de noradrenalina se asociaron significativamente con la lesion renal aguda (LRA)
en el postoperatorio y, cuando se combinaron con cirugia valvular cardiaca, predispusieron a la mayoria de los
pacientes a la LRA. Descriptores: Lesion Renal Aguda; Periodo Postoperatorio; Cirugia Toracica; Factores de
Riesgo; Evaluacion en Salud.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, enquanto
problema de saude pulblica, representam uma
das causas universais de internacao hospitalar;
nesse cenario, as cardiopatias estao entre as
condicoes com maiores taxas de mortalidade
no mundo.’

Essas cardiopatias por sua vez, dependendo
da complexidade, necessitam da cirurgia
cardiaca para correcao de um defeito
congénito ou adquirido. No periodo pos-
operatorio, o paciente pode evoluir com
complicacoes vasculares, pulmonares e renais,
entre outras. A lesao renal aguda (LRA) ganha
destaque nesse cenario enquanto complicacao
renal da cirurgia cardiaca e caracteriza-se
como a segunda causa de internacao mais
comum em unidades de terapia intensiva
(UTI).2

Assim, a LRA enquanto problema tem-se
configurado como uma epidemia na salde
global com incidéncia crescente, o que
aumenta os riscos a longo prazo de multiplas
comorbidades e mortalidade, junto com os
crescentes custos de assisténcia a saude.’
Sabe-se que em decorréncia dos avancos em
estratégias preventivas e terapéuticas, a taxa
de mortalidade associada a LRA exibiu uma
tendéncia significativamente decrescente ao
longo das décadas em pacientes
hospitalizados.* Entretanto, por outro lado, as
taxas de mortalidade entre pacientes criticos
com LRA permanecem elevadas e acometem
entre 81,8% e 93,3% dos individuos.>®

No contexto geral, em pods-operatorio de
cirurgia cardiaca, a LRA, dependendo de sua
definicao e do cenario do estudo, acomete de
2,4% a 58,6% dos pacientes adultos.”?

Evidéncias cientificas obtidas com 321
pacientes submetidos a cirurgia valvar
ratificam que 41% dos pacientes evoluiram em
periodo pos-operatério com LRA.° Outro
estudo também indica que até 49% das
cirurgias valvares podem predispor a
ocorréncia dessa patologia. Ainda nesse
panorama, ressalta-se que cerca de 1,5% dos
pacientes acometidos pela LRA necessitam de
terapia renal substitutiva, fato que eleva a
chance de mortalidade em até 60%."°

A estratégia mais poderosa para evitar que
haja progressao da LRA para doenca renal
cronica (DRC) é a prevencao. Para tanto, a
definicao de LRA deve ser clara e incorporada
pelos profissionais dos servicos de salde, o
suficiente, para que sua identificacao possa
ser precoce, de tal forma a minimizar o risco
dos pacientes a desenvolverem.
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Existe um incentivo global para melhorar a
falta de conhecimento e compreensao sobre o
reconhecimento, diagndstico e gerenciamento
de pacientes com LRA nos sistemas de salde.

A adocao de tecnologias mais recentes e
uma melhor colaboracao entre os centros de
saude podem permitir o compartilhamento de
recursos para ajudar os educadores e
profissionais de salde a desenvolver
abordagens educacionais e assistenciais mais
eficazes e mais flexiveis e superar algumas
barreiras na identificacao e tratamento
precoces. "

Sabidamente, a LRA é comum e muitas
vezes evitavel. Os enfermeiros devem ser
capazes de reconhecé-la. Por meio da
prevencao ou deteccdao precoce, estes
profissionais podem ajudar a reduzir a
morbidade e a mortalidade associadas a LRA,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes
e reduzindo o impacto financeiro da LRA.™

Segundo a Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO), a lesdao renal é definida
como uma anormalidade da estrutura ou
funcao renal, com implicacdes a salde. Pode
ocorrer de forma abrupta e ser solucionada ou
tornar-se cronica."

Atualmente, a classificacado KDIGO tem
ganhado destaque no que se refere a
definicao da LRA. Publicada em 2012, propoe-
se a identificar a LRA na vigéncia de uma
elevacao do nivel de creatinina sérica,
superior a 0,3 mg/dL sobre o valor basal em
um periodo de 48 horas, ou quando houver
aumento maior ou igual a 1,5 vezes do valor
basal da creatinina sérica em 7 dias ou ainda,
quando o débito urinario esta reduzido a
valores inferiores a 0,5 mL/kg/h em 6 horas.'

OBJETIVO

e Identificar os fatores relacionados e as
repercussoes da cirurgia valvar sobre a funcao
renal por meio da classificacao Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO).

METODO

Estudo quantitativo, observacional,
longitudinal, prospectivo desenvolvido na
unidade de terapia intensiva de um hospital
privado especializado em cardiologia do
Distrito Federal.

A amostra de conveniéncia foi constituida
por 47 pacientes hospitalizados na UTI. Os
dados foram coletados durante o periodo de
fevereiro a agosto de 2016. Foram incluidos
pacientes adultos em pos-operatério de
cirurgia cardiaca valvar e sem historia de
doenca renal prévia a internacao na UTI e
excluidos aqueles em cuidados paliativos,
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submetidos a cirurgias vasculares e de
revascularizacao do miocardio.

Para a coleta de dados, os pacientes foram
acompanhados clinica e laboratorialmente por
sete dias, por meio dos registros em
prontuarios. Foram realizadas visitas semanais
e aplicado um questionario estruturado com
itens relacionados a identificacao
sociodemografica, variaveis clinicas
(comorbidades, medicamentos em uso),
escore prognostico (APACHE Il), variaveis

Tabela 1. Classificacao KDIGO. Brasilia (DF), Brasil, 2016.
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ventilatorias, hemodinamicas (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturacao
periférica de oxigénio), variavel laboratorial,
como a creatinina sérica, e o débito urinario
dos pacientes.

Para a avaliacao da funcao renal, foi
aplicada pelo pesquisador a classificacao
KDIGO - que permite o estadiamento da
funcao renal a partir do valor da creatinina
sérica e do débito urinario (Tabela 1)."

Estagios Creatinina sérica

Débito urinario

Estagio 1.
ou aumento de 0,3 mg/dL.

Estagio 2.

Estagio 3.

Aumento de 1,5 a 1,9 vezes na creatinina basal

Aumento de 2,0 a 2,9 vezes na creatinina basal.

Aumento de 3,0 vezes na creatinina basal ou
aumento de 4,0 mg/dL ou inicio de terapia

Menor que 0,5 mL/kg/h por 6 a 12
horas.

Menor que 0,5 mL/kg/h por um
tempo maior ou igual 12 horas.

Menor que 0,3 mL/kg/h por tempo
maior ou igual a 24 horas ou anuria

dialitica em menores de 18 anos com o clearance por tempo igual ou maior a 12
de creatinina menor que 35 mL/min/1,73 mZ2. horas.

Fonte: Adaptada da KDIGO clinical practice guideline for acute kidney injury, 2012.

Foi adotada como creatinina basal ou de
referéncia o Ultimo valor da creatinina sérica
anterior a internacao na UTl; em sua auséncia
foi adotado o menor valor da creatinina da
primeira semana de internacao na UTI.

Neste estudo, foi identificado com LRA o
paciente com aumento de 1,5 a 1,9 vezes da
creatinina basal e/ou aumento > 0,3 mg/dL ou
diminuicao do débito urinario < 0,5 mL/kg/h
por 6 a 12 horas."

O Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE Il), escore de gravidade
adotado neste estudo, representa um sistema
de pontuacao para determinar a extensao do
comprometimento ou a taxa de falha dos
orgaos. A pontuacdo € baseada em seis
variaveis pertinentes aos sistemas
respiratorio, cardiovascular, hepatico,
hematopoiético  (coagulacao), renal e
neurologico.'®

Em cumprimento a Resolucdo CNS n.
466/2012, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal, sob o
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE) n. 44999215.9.0000.0026.

Os dados descritivos foram expressos em
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa
(%), média e desvio padrao e mediana e
quartis 1 e 3.

A analise das variaveis categoricas foi feita
por meio do teste exato de Fisher ou qui-
quadrado. A analise de variaveis continuas foi
realizada por meio do teste ndao paramétrico
de Kruskal-Wallis. Valores de p < 0,05 foram
considerados significativos.

RESULTADOS

Os resultados mostraram predominancia do
sexo feminino (66%). A idade e o indice de
massa corporal (IMC) médio dos participantes
foi de 53 %15 anos e 26,0 5,7 kg/m?,
respectivamente.

A permanéncia na UTI foi estimada em
torno de 4 +3,7 dias. Em relacao ao desfecho
da UTl e da atencao hospitalar, nao houve
diferenca: em ambos os segmentos, 95,7% dos
pacientes evoluiram a alta e 4,83% ao obito.
Além disso, 83% evoluiram com disfuncao
renal, de acordo com a classificacao KDIGO.

A comorbidade mais frequente foi
hipertensao arterial (48,9%), seguida de
insuficiéncia cardiaca classe funcional I1/11I
(38,3%). Dentre os pacientes acompanhados,
12,8% evoluiram com fracdo de ejecao
ventricular abaixo de 50%.

O tempo médio de cirurgia e de circulacao
extracorporea foi de 253 +67 e 109 +35
minutos, respectivamente. O tempo mediano
de anoxia foi de 85 minutos.

A estratégia ventilatéria invasiva, de forma
geral, perdurou por um tempo mediano de 870
minutos. Do total de pacientes, 38,3% fizeram
uso de ventilacao mecanica invasiva. A
pressao positiva no final da expiracao (PEEP)
média adotada durante o tratamento foi de
8,9 +1,0 cmH,;0. Ademais, o indice APACHE II
médio foi de 10,7 +4,1 e a mortalidade pos-
operatoria acometeu em média 13,7 +7,4
pacientes.
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Estimou-se que 96% dos pacientes
necessitaram de vasopressor por instabilidade
hemodinamica. A noradrenalina foi
administrada em 72,3% deles. A grande
maioria (97,9%) dos pacientes recebeu
profilaxia antibacteriana e quase 90%
receberam diurético.

Como se observa, segundo o critério
creatinina, 40,4% dos pacientes foram
estratificados com risco de lesao renal e 19,1%
com lesao renal propriamente dita. Da mesma
forma, por meio do critério de débito
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urinario, foram identificados 36,2% de
pacientes no estagio 1 (risco) e 29,8% no
estagio 2 (lesdao renal - estagio de gravidade
intermediaria). Somente 2,1% dos
participantes foram classificados no estagio 3
(faléncia renal) pelo critério débito urinario,
estagio de maior gravidade de
comprometimento da funcao renal. Em
relacdo ao critério creatinina, pode-se
verificar que o critério débito urinario tendeu
a mostrar melhor desempenho na avaliacao do
comprometimento renal (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da funcdo renal dos pacientes em estagios de comprometimento de acordo com a

classificacao KDIGO. Brasilia (DF), Brasil, 2016.

Estagio Critério creatinina*

Critério débito urinario

Estagio 1Risco
Estagio 2/Lesao

Estagio 3/Faléncia

19 (40,4%)
9 (19,1%)
0 (0,0%)

17 (36,2%)
14 (29,8%)
1(2,1%)

O IMC mais elevado se relacionou de forma
significativa com a ocorréncia de lesao ou
faléncia renal (p = 0,002).

O tempo de circulacao extracorporea (CEC)
foi, em média, 11 minutos maior naqueles
pacientes que evoluiram com lesao ou faléncia
renal, embora ndo tenha havido uma relacao
significativa (Tabela 3).

O tempo de ventilacdo mecanica também
foi pouco maior nos pacientes com lesao ou
faléncia renal, com média de 870 minutos,
enquanto nos pacientes com funcao renal
normal ou em risco esse tempo foi de 855
minutos. Houve associacao significativa (p =
0,02) da PEEP com a ocorréncia de lesao ou
faléncia renal.

Tabela 3. Relacao entre as variaveis cirtrgicas e a funcao renal dos pacientes em pos-operatorio de cirurgia
valvar internados na unidade de terapia intensiva. Brasilia (DF), Brasil, 2016.

Normal ou risco

Lesao ou faléncia

Caracteristicas (n = 47) (n = 29) (n = 18) Valor p
Tempo de cirurgia (minutos)i 242 (216-263) 235 (205-349) 0,8
Tempo de CEC (minutos) 95 (90-124) 106 (91-128) 0,5
Tempo de anoxia (minutos) 84 (72-103) 88 (70-105) 0,7
Complicacoes intraoperatoria 10 (34,5) 4 (22,2) 0,4
Tempo de VM (minutos) 855 (680-1068) 870 (682-1397) 0,4
PEEP 8 (8-8) 10 (9-10) 0,02
VNI 10 (45,5) 8 (47,1) 0,9
APACHE I 11,0 (8-13) 10,5 (8,5-13) 0,8
Mortalidade 12,9 (8,7-16,5) 12,1 (9,3-16,5) 0,8

PEEP = pressao positiva no final da expiracdo; VNI = ventilacdo nao invasiva; VM = ventilacdo mecanica; CEC

= circulacdo extracorporea.

i Teste exato de Fisher; teste de Mann-Whitney; teste de qui-quadrado.

Todos os pacientes que necessitaram de
vasopressor (noradrenalina) evoluiram com
lesdo ou faléncia renal (p = 0,05).

A complicacao  pods-operatéria  mais
frequente tanto nos pacientes com funcao
renal normal ou em risco (20,7%), quanto
naqueles com lesao ou faléncia renal (22,2%)
foi a fibrilacao atrial (FA).

DISCUSSAO

A LRA é uma das principais complicacoes
pos-operatorias de cirurgia cardiaca'®'"'8,
dado também refletido neste estudo,
considerando que 83% dos pacientes evoluiram
com algum acometimento da funcao renal.

Evidéncias cientificas, assim como as deste
estudo, mostraram que as mulheres
apresentam maior risco de desenvolver a
LRA."2 Entretanto, apesar desse achado nao
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ser consensual, essa variavel se expressa como
fator independente para o desenvolvimento
desta patologia.?'

Varios fatores como a hipotensao
intraoperatéria, doenca pulmonar cronica,
ventilacdo mecanica prolongada, infeccoes,
circulacao extracorpérea, uso de balao intra-
aortico, de forma isolada ou combinada
podem determinar a disfuncao renal no pos-
operatorio de cirurgia valvar. Os individuos
com idade avancada apresentam menor
tolerancia as alteracbes hemodinamicas,
achado que também predispée a ocorréncia
de LRA.”''® Nesse contexto, a ventilacdo
mecanica enquanto estratégia ventilatoria
artificial gera mudancas na hemodinamica
cardiovascular e causa diminuicao do fluxo
sanguineo renal, culminando em mudanca no
ritmo de filtracao glomerular e,
consequentemente, em lesao renal.?

Em relacdao ao peso, o IMC médio dos
pacientes com lesao ou faléncia renal foi de
26,0 kg/m?. De acordo com o Ministério da
Saude do Brasil, o IMC ideal deve estar entre
18,5 e 24,9 kg/m?. Sendo assim, considera-se
o IMC de 25 kg/m* como sobrepeso e de 30
kg/m? como obesidade. As duas condicdes,
sobrepeso e obesidade representam fatores de
risco para lesao renal, por estabelecerem uma
série de alteracdes renais estruturais,
histologicas e hemodinamicas, entre as quais
se encontram o aumento da taxa de filtracao
glomerular, aumento do fluxo plasmatico
efetivo e o aumento da incidéncia de
albuminuria e proteinuria.?

Vale ressaltar que 22% dos pacientes que
evoluiram com lesao ou faléncia renal no pos-
operatorio eram portadores de diabetes
mellitus. Sabe-se que a diabetes mellitus é
um fator de risco independente para lesao
renal.’®* O aumento do risco de lesdo renal
nos diabéticos geralmente se associa aos
eventos hemodinamicos, uma vez que a
diabetes mellitus aumenta a filtracao
glomerular, fator que implica exacerbacao,
assim como extravasamento de
macromoléculas, como a albumina. Tal fato
implica hipertrofia glomerular e espessamento
da membrana basal glomerular, ocasionando
diminuicao da taxa de filtracao glomerular.?

Nao obstante, a hipertensao arterial
também foi observada neste estudo, assim
como em outras analises cientificas, como
fator de risco para a disfuncao renal,
considerando que 61,1% dos pacientes
hipertensos deste estudo evoluiram com lesao
ou faléncia renal.? Tal fato também pode ser
confirmado por meio da pesquisa de
Dordetto®, que constatou que 66,6% dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eram
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hipertensos, mostrando estreita relacao com
os resultados deste estudo. A alteracao da
pressao arterial gera uma série de
modificacdes estruturais nas artérias e
arteriolas, inclusive o estreitamento da luz
das arteriolas renais, culminando em danos
glomerulares.?

Do total de pacientes, 94,4% daqueles com
lesdio ou faléncia renal evoluiram com
acidose. Uma das explicacbes desse
desequilibrio acido-base esta ancorada na
circulacao extracorporea, ao considera-la
como depressora da oferta de oxigénio para o
tecido cardiovascular, fator que pode
contribuir também para ocorréncia de
arritmias cardiacas.?

A circulacao extracorpérea, além de
manter as funcdes vitais do coracao durante a
cirurgia cardiaca’, também promove a
liberacao de mediadores inflamatorios, ao
considerar que o sangue entra em contato
com uma superficie diferente da endotelial.?®
De forma geral, quanto maior o tempo de
utilizacdo da CEC em uma cirurgia cardiaca,
maiores os prejuizos renais, de coagulacao e
do sistema autoimune.”® Na contramao,
estudos mostram que quanto menor tempo de
CEC, menor disfuncao renal, entretanto, os
achados do nosso estudo revelaram um tempo
prolongado, o que culminou em grave prejuizo
da funcao renal, nesse caso na propria
faléncia renal.

A complicacao mais frequente entre os
pacientes no periodo pds-operatorio foi a FA.
Essa arritmia, além de frequente no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, esta
relacionada com algumas comorbidades.
Entretanto, deve ser considerado que outras
complicacoes como as infeccées, 0O uso
prolongado de ventilacao mecanica,
instabilidade hemodinamica e uso de drogas
vasoativas também podem induzir ao seu
aparecimento.?*

Evidéncias cientificas, assim como as deste
estudo, demonstraram que o emprego de
noradrenalina como droga vasopressora esteve
significativamente associado a ocorréncia de
LRA.?”?® Sabe-se que a disfuncdo renal é uma
das razées mais importantes de mortalidade e
morbidade apos a cirurgia ou decorréncia de
prolongado tempo cirlrgico?®, assim, a
identificacao precoce de fatores que afetam a
funcao renal pode ser benéfica na avaliacao
de resultados para o paciente. Sobretudo,
mostra-se fundamental o gerenciamento da
infusao de fluidos e o monitoramento
hemodindamico no periodo pos-operatorio,
considerando que representam fatores
significativos para a estabilidade das funcdes
renais.*°
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CONCLUSAO

Dos pacientes submetidos a cirurgia valvar,
a maioria evoluiu com comprometimento da
funcao renal, evidenciando que essa cirurgia,
a depender do quadro clinico do paciente,
predispde a LRA.

Os fatores significativamente relacionados
a ocorréncia de LRA nos pacientes em pos-
operatorio de cirurgia valvar foram IMC, PEEP
e uso de droga vasopressora.

A identificacao precoce de fatores de risco
para LRA no poés-operatorio de cirurgia valvar
favorece a intervencao precoce de
profissionais de salde, minimiza agravos e a
mortalidade, além de reduzir custos para o
sistema de saude.
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