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Resumo

Objetivou-se avaliar a influéncia do diabetes mellitus (DM) na insuficiéncia renal
aguda (IRA) no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Foi um estudo transversal,
analitico e retrospectivo que incluiu 669 pacientes que realizaram cirurgia cardiaca
no Hospital Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa entre 2012 a 2015.
Excluiu-se os que vieram a Obito no pos-operatério imediato, os que ja tinham
disfuncdo renal grave e os que ja eram dialiticos, resultando em 557 pacientes.
Analisou-se: género, idade, peso, creatinina sérica basal, creatinina sérica apos 24
horas da cirurgia, data da cirurgia, data de alta ou 6bito, presenca de DM, se evoluiu
para IRA, se ja possuia disfuncdo renal grave ou se ja era dialitico. Do total, 193
(34,64%) pacientes eram do género feminino, 364 (65,35%) do masculino e a média
de idade foi de 58,55 anos. Observou-se que 96 (17,23%) pacientes evoluiram para
IRA no pos-operatoério. Dos 557 pacientes, 171 (30,70%) eram diabéticos. Dentre os
pacientes diabéticos, 32 (18,71%) tiveram IRA no pés-operatério. A DM foi analisada
por aplicacdo do teste de qui-quadrado, com p=0,538. Portanto, ndo se encontrou
associacao estatistica da DM com o evento de IRA no pos-operatorio.

Introducéao

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, o Brasil € o segundo
pais do mundo em numero de cirurgias cardiacas realizadas anualmente. Como
complicagdo séria e frequente da cirurgia cardiaca, tem-se a insuficiéncia renal
aguda (IRA), afetando entre 3 a 30% dos pacientes (KIRKLIN; KOUCHOUKOS,
2003; HUEM; PARIKH, 2012), sendo, portanto, a segunda causa mais comum de
IRA em unidades de terapia intensiva (MAO et al., 2013).

A IRA refere-se, principalmente, a diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular,
sendo que também ocorrem distlrbios no controle metabdlico do paciente, o que
contribui para o surgimento de condi¢cdes deletérias que podem levar a um
comprometimento geral do sistema cardiovascular (LASSNIGG et al., 2004).

Existem, na literatura, muitas definicdes de IRA. A classificagdo atualmente
adotada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia é a seguinte (DIRETRIZES DA
AMB, 2007; LOPES; JORGE, 2013):

- Estagio I: Aumento de 0,3 mg/dl ou aumento de 150-200% do valor basal da
creatinina sérica ou diurese de menos de 0,5 ml/Kg/h por 6 horas;



- Estégio Il: Aumento de 200-300% do valor basal da creatinina sérica ou
diurese menor que 0,5 ml/Kg/h por mais de 12 horas;

- Estégio lll: Aumento de mais de 300% do valor basal da creatinina sérica; ou
creatinina sérica = 4,0 mg/dl com aumento agudo de pelo menos 0,5 mg/dl; ou
diurese menor que 0,3 ml/Kg/h em 24 horas; ou andria por 12 horas.

Basta a presenca de somente um dos critérios (creatinina ou diurese) para
que o paciente seja classificado em determinado estagio, ndo necessitando,
portanto, que o paciente apresente os dois critérios, e caso apresente estagios
discordantes entre diurese e creatinina, o estagio mais grave deve ser considerado.

A presenca de condicdes que determinem hipoperfusdo e isquemia renal
influencia no desenvolvimento de IRA e 0s pacientes que apresentam reducao da
reserva funcional renal, em que ha reducdo na taxa de filtracdo glomerular sem
elevacdo dos niveis séricos de creatinina acima dos valores normais, sdo mais
susceptiveis a desenvolver IRA mesmo com lesGes renais de pequena monta.

Fatores pré-operatérios e intraoperatérios, tais como idade, nivel prévio de
creatinina, presenca de diabetes mellitus (DM), débito cardiaco, tempo de circulacao
extracorpérea (CEC) e uso de baldo intra-adértico sdo apontados como
influenciadores do desenvolvimento de IRA (BARBIERI et al., 2013).

E bem conhecido o rapido e continuo aumento na incidéncia e prevaléncia de
um desses fatores em todo o mundo nas ultimas décadas: a DM (SCHAAN; REIS,
2007), portanto, esse estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do DM na IRA
no pés-operatério de cirurgia cardiaca no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Ponta Grossa.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico e retrospectivo que envolveu 0s servi¢cos
de Terapia Renal Substitutiva, Servico de Cirurgia Cardiaca e Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Santa Casa de Misericordia do municipio de Ponta Grossa-PR.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que realizaram cirurgia cardiaca
no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2015. No total, foram revisados 669 prontuarios, porém foram
excluidos: 25 pacientes que vieram a Obito no pos-operatorio imediato, outros 80 que
ja tinham disfuncao renal grave (clearance de creatinina <50mL/min) e outros 7 que
ja eram dialiticos, resultando entdo em uma amostra de 557 pacientes.

As variaveis analisadas foram: género, idade, peso, creatinina sérica basal,
creatinina sérica apos 24 horas da cirurgia, data da cirurgia, data de alta ou Obito, se
tinha DM, se evoluiu para IRA, se ja possuia disfuncéo renal grave ou se ja era
dialitico. A data da cirurgia e a data de alta ou 6bito foram coletadas com a finalidade
de saber se o paciente veio a 6bito logo apds a cirurgia.

Foram considerados pacientes com funcdo renal normal aqueles que
apresentavam um clearance de creatinina maior ou igual a 85mL/min; disfuncéo
moderada, aqueles com clearance entre 85 e 50 mL/min; e disfuncdo grave, com
clearance menor que 50 mL/min (que foram excluidos do estudo), valores estes
obtidos por meio da férmula de Cockroft-Gault com base na creatinina sérica basal,
idade, peso e género. Foram classificados como em insuficiéncia renal aguda todos
0S pacientes que, transcorridas 24 horas ap0s o0 procedimento cirdrgico,
apresentavam aumento de no minimo 0,3 mg/dl ou aumento de 150-200% do valor
basal da creatinina sérica (LOPES, 2013).



Os dados foram processados no banco de dados Excel 2010. A analise
estatistica foi obtida com auxilio do programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versao 18.0 e o nivel de significancia utilizado foi de 5%.

O estudo foi feito mediante autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), aprovado em
05/03/2015, parecer n°® 974.466, conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude 196/96 para pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 557 pacientes. A média de idade foi de 58,55 anos,
variando de 12 a 84 anos, abrangendo, portanto, todos os pacientes que foram
submetidos a diferentes procedimentos no servico de cirurgia cardiaca no periodo
estipulado. A média de idade foi semelhante aos 61 anos encontrados no estudo de
Machado et al (2009) que avaliou a incidéncia e mortalidade associada a LRA em
817 pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio com circulagcéo
extracorpérea.

O estudo de Brito et al. (2009) realizado com uma amostra de 186 pacientes;
que objetivou determinar a prevaléncia, fatores predisponentes e o desfecho clinico
dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio que
apresentaram IRA; se assemelhou a este estudo em relacdo a prevalecia de género,
ja que foi composto por 70% de individuos do género masculino, enquanto que no
presente estudo, 193 (34,64%) pacientes eram do género feminino e 364 (65,35%)
eram do género masculino.

Observou-se também que 96 (17,23%) pacientes evoluiram para IRA no pos-
operatorio da cirurgia cardiaca, sendo essa taxa inferior a de 30,6% obtida no estudo
de Brito et al. (2009).

Fatores genéticos e a doenca renal oculta consequente a aterosclerose, ao
DM e a hipertensédo arterial sisttmica podem ser agravados no pos-operatério
devido ao baixo débito cardiaco e a hipotensdo arterial (TONIGUCHI et al, 2007).
Dos 557 pacientes deste estudo, 171 (30,70%) eram diabéticos. Dos pacientes
diabéticos, apenas 32 (18,71%) tiveram IRA.

Por ser considerada fator de risco para a ocorréncia de IRA, a DM foi
analisada pelo teste de qui-quadrado, com p=0,538, ou seja, sem significancia
estatistica, ja que p>0,05. Da mesma forma, o estudo de Brito et al. (2009) né&o
encontrou associacdo estatistica da DM com o evento de IRA no pds-operatorio.

A pesquisa de Santos et al. (2004) que envolveu 223 pacientes para
identificar a incidéncia, fatores de risco e mortalidade de IRA em pacientes
submetidos a cirurgia para revascularizagdo miocardica com circulacéo
extracorpérea; encontrou que 35% dos pacientes pesquisados tinham DM, sendo
gue dos pacientes com DM, 17,94% desenvolveram IRA no pds-operatorio, mas da
mesma forma que na atual pesquisa, a DM também n&do se mostrou estatisticamente
significativa (p=0,591). Portanto, Santos et al. (2004) obteve dados muito
semelhantes aos encontrados neste estudo.

Ja o estudo italiano de Ranucci et al. (2013) com 4440 pacientes sobre a IRA
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e angiografia coronariana no mesmo
dia, mostrou que a presenca de DM € um fator predisponente para IRA no pos-
operatorio. Este achado, diferente desse estudo, pode estar relacionado ao nimero
maior de pacientes pesquisados por Ranucci et al. (2013).



Conclusodes

Apesar da literatura mostrar que a DM influencia na IRA no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, esse estudo ndo encontrou associacado estatistica da DM com o
evento de IRA no pos-operatorio.

Os resultados obtidos foram semelhantes aos encontrados em outros estudos
gue fizeram esse tipo de pesquisa.

Sa0 necessarias mais pesquisas nesta area, abrangendo um namero maior
de pacientes.
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