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Resumo  
Objetivo: Verificar se os níveis séricos de albumina pré-operatória em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca aumentam a chance de lesão renal aguda (LRA), 
pneumonia, tempo de internamento pós-operatório e mortalidade. Métodos: Foram 
analisados 185 prontuários de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas entre 
janeiro de 2014 até dezembro de 2017. Os níveis de albumina foram comparados 
entre o grupo que apresentou pelo menos uma complicação, e outro grupo onde a 
mesma não foi observada. Para definir LRA, foi utilizado o critério KDIGO. O 
diagnóstico de pneumonia foi estabelecido através aspectos clínicos, radiológicos e 
laboratoriais. O tempo de internamento pós-operatório foi considerado aumentado 
quando houve permanência superior a 8 dias. Definiu-se mortalidade pela morte 
hospitalar em até 30 dias após a cirurgia. Resultados: Níveis de albumina ≤3,87 
mg/dL foram associados ao aumento de risco de desenvolvimento de LRA (p= 
0,0072). Valores de albumina ≤3,91 também aumentaram a chance de pneumonia 
(p= 0,0001). Conclusão: Baixos níveis de albumina sérica elevaram a chance de 
desenvolver pneumonia e lesão renal aguda após cirurgia cardíaca. 
 
Introdução 

A lesão renal aguda (LRA) e a pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAV) são as complicações pós-operatória mais frequentes em cirurgias cardíacas. 
Suas incidências acometem, respectivamente, 19% a 36% e 5,7% a 9,9% dos 
pacientes submetidos a essas cirurgias (LAIZO et al., 2010; SOARES et al., 2011; 
HOSTE et al., 2017). Há vários fatores de risco pré-operatórios envolvidos em 
aumento da mortalidade pós-operatória das cirurgias cardíacas e para realizar a 
predição desse risco, geralmente utiliza-se o Sistema Europeu para Avaliação de 
Risco em Cirurgia Cardíaca II (EuroSCORE ll), porém, o mesmo não leva em 
consideração o estado nutricional do paciente. O indicador geralmente utilizado para 
avaliação dessa condição é a albumina sérica (ORTIZ et al., 2010; ANDRADE et al., 
2006). Estudos prévios concluíram que baixos níveis de albumina no pré-operatório 
de cirurgias geral e cardíaca correlacionaram-se com um aumento das taxas de 
morbidades e mortalidade (SUNGURTEKIN et al., 2014) 
 
Material e Métodos 

Trata-se de um estudo analítico observacional do tipo caso-controle 
retrospectivo. Utilizou-se o banco de dados do Serviço de Cirurgia Cardíaca da 
Santa Casa de Ponta Grossa, na qual foram coletadas informações de pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca entre janeiro de 2014 a dezembro de 2017. Foram 
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analisados 185 prontuários divididos em quatro pares de grupos caso-controle, 
sendo que os grupos de casos foram compostos pelos pacientes que 
desenvolveram apenas uma determinada complicação (LRA, PAV, aumento de 
tempo de internamento ou óbito), e os dos controles pelo restante dos pacientes que 
não desenvolveram essas complicações. A pontuação final do EuroSCORE II foi 
utilizada como variável independente. Para a análise estatística fez-se o uso de 
curva receiver operating characteristic (ROC), regressões múltipla e logística. 
 
Resultados e Discussão 

A LRA, definida pelo critério KDIGO, acometeu nesse estudo, 28,11% dos 
pacientes, resultado que se aproximou dos 25% encontrados em estudos anteriores 
(HANOURA et al., 2018). Quando analisado o oddsratio, obtivemos no presente 
trabalho, que níveis de albumina ≤ 3,87 mg/dL aumentam em 2,94 vezes a chance 
de desenvolver LRA em relação ao grupo com níveis de albumina superior a esse 
valor (IC: 1,49 a 5,80, p= 0,0072).  Estudos anteriores concluíram que níveis de 
albumina pré-operatória inferiores a 3,5 mg/dL aumentavam a chance de LRA de 2 a 
5,4 vezes (ENGELMAN et al.,1999; RICH et al., 1989). Notou-se ainda nesse 
trabalho que 100% dos pacientes com níveis de albumina ≤ 2 mg/dL desenvolveram 
LRA, enquanto nenhum paciente com níveis de albumina > 4,8 mg/dL apresentou 
essa complicação.  

A pneumonia incidiu sobre 12,4% dos pacientes, resultado próximo ao 9,8% 
encontrado em um estudo envolvendo pacientes submetidos à revascularização do 
miocárdio (ORTIZ et al., 2010). Observou-se ainda que pacientes com níveis de 
albumina ≤ 3,91 mg/dL apresentam 6 vezes mais chance de desenvolver essa 
infecção em relação aos que apresentam níveis de albumina acima desse valor. 
Esse aumento de risco também foi encontrado em um trabalho anterior que 
envolveu 886 pacientes e utilizou o corte de albumina sérica em valores abaixo de 
3,7 mg/dL (RAPP-KESEK et al., 2004). Viu-se ainda no presente estudo, que 
quando os níveis de albumina foram ≤2 mg/dL, todos os pacientes desenvolveram 
pneumonia, ao passo que não houve esse desfecho quando os níveis de albumina 
estiveram superiores a 4,4 mg/dL. 

Apesar da média de albumina entre os pacientes que permaneceram menos 
do que 8 dias internados ser superior à média de albumina daqueles que ficaram 
mais tempo no leito, não houve significância estatística ao utilizar a albumina para 
predizer aumento de tempo de permanência hospitalar pós-operatória. Esse 
resultado também foi obtido em estudos anteriores (KOERTZEN et al., 2013; DE LA 
CRUZ et al., 2011).  

A média da albumina entre os pacientes que sobreviveram à cirurgia também 
foi superior à dos que foram a óbito.  Apesar disso, níveis de albumina <3,5 mg/dL 
não foram significativamente associados, nesse trabalho, a um aumento de 
mortalidade se comparada ao grupo com níveis ≥3,5 mg/dL. O mesmo resultado foi 
encontrado em um estudo anterior, que envolveu 588 pacientes submetidos a 
revascularização do miocárdio e em outro trabalho semelhante ao atual mas 
utilizando como ponto de corte de albumina <3,7 mg/Dl. (DE LA CRUZ et al., 2011; 
RAPP-KESEK et al., 2014,)  
  
Conclusão 

Nesta casuística, níveis de albumina sérica menores ou iguais a 3,91 mg/dL e 
3,87mg/dL elevaram, respectivamente, a chance de desenvolver pneumonia e lesão 



 

 

renal aguda após cirurgia cardíaca. Não se obteve resultados significativos entre 
níveis de albumina, dias de internamento e mortalidade. 
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