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RESUMO: Introducéo: A injuria renal aguda (IRA) no pés-operatério (PO) de cirurgia
cardiaca pode aumentar a mortalidade, o tempo de internacdo e os custos de tratamento,
inclusive para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Objetivo: Avaliar a incidéncia de
complicacBes renais e eletroliticas no pos-operatdrio imediato (POI) de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Metodologia: Trata-se de estudo observacional,
longitudinal e quantitativo, realizado em hospital escola de grande porte do Rio Grande
do Sul. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos internados para
cirurgia cardiaca eletiva. A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento
impresso elaborado pelos autores, de margo a junho de 2024. Os participantes foram
avaliados no pré-operatorio, intraoperatério e POI. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva simples e dos Testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, além de
analise de regressdo logistica binaria. Variaveis que obtiveram um valor de p<0,20 na
andlise univariada foram escolhidas para compor a analise multivariada. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra foi
composta por 40 pacientes seguindo os critérios de elegibilidade. Identificou-se a
incidéncia de IRA (n=18, 45,0%) no POI. A regressao logistica binaria demonstrou que
pacientes com diabetes mellitus apresentam 8,70 (OR 8,70; 1C95% 1,21-62,45; p-valor
0,032) e acima do peso IMC > 25 kg/m? apresentam 17,24 vezes mais risco de
desenvolver IRA no POI (OR 17,24; 1C95% 1,21-246,08; p-valor 0,036). Consideracdes
finais: Identificou-se a incidéncia de IRA de 45% no POI, os participantes que
apresentaram diabetes mellitus e estavam acima do peso (IMC > 25 kg/m?) apresentaram
maior risco no desenvolvimento de IRA no POI de cirurgia cardiaca.
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PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia  Toracica; Complicagbes  Pds-Operatorias;
Enfermagem; Equilibrio Hidroeletrolitico; Insuficiéncia Renal.

RENAL AND ELECTROLYTE COMPLICATIONS IN THE
POSTOPERATIVE PERIOD OF PATIENTS UNDERGOING
CARDIAC SURGERY

ABSTRACT: Introduction: Acute kidney injury (AKI) in the postoperative period of
cardiac surgery can increase mortality, length of hospital stay, and treatment costs,
including for the Brazilian Unified Health System (SUS). Objective: To evaluate the
incidence of renal and electrolyte complications in the immediate postoperative of
patients undergoing cardiac surgery. Methodology: This is an observational, longitudinal,
and quantitative study conducted at a large teaching hospital in Rio Grande do Sul.
Patients aged 18 years or older hospitalized for elective cardiac surgery were included.
Data collection was carried out using a printed instrument developed by the authors, from
March to June 2024. Participants were evaluated in the preoperative, intraoperative, and
immediate postoperative. Data were analyzed using simple descriptive statistics and the
Chi-square or Fisher’s Exact Test, in addition to binary logistic regression analysis.
Variables with a p-value <0.20 in the univariate analysis were selected for the multivariate
analysis. The research project was approved by the Research Ethics Committee. Results:
The sample consisted of 40 patients who met the eligibility criteria. The incidence of AKI
(n=18, 45.0%) was identified in the immediate postoperative period. Binary logistic
regression showed that patients with diabetes mellitus had an 8.70 times greater risk (OR
8.70; 95% CI 1.21-62.45; p-value 0.032), and those who were overweight (BMI > 25
kg/m?2) had a 17.24 times greater risk of developing AKI in the immediate postoperative
period (OR 17.24; 95% CI 1.21-246.08; p-value 0.036). Final Considerations: An AKI
incidence of 45% was identified in the immediate postoperative period. Participants with
diabetes mellitus and those who were overweight (BMI > 25 kg/m?) had a higher risk of
developing AKI in the immediate postoperative period of cardiac surgery.
KEYWORDS: Nursing; Postoperative Complications; Renal Insufficiency; Thoracic
Surgery; Water-Electrolyte Balance.

COMPLICACIONES RENALES Y ELECTROLITICAS EN EL
POSTOPERATORIO DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIACA

RESUMEN: Introduccion: La lesion renal aguda (LRA) en el postoperatorio (PO) de
cirugia cardiaca puede aumentar la mortalidad, el tiempo de hospitalizacion y los costos
del tratamiento, incluso para el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Objetivo:
Evaluar la incidencia de complicaciones renales y electroliticas en el periodo
postoperatorio inmediato (POI) de pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Metodologia:
Se trata de un estudio observacional, longitudinal y cuantitativo, realizado en un hospital
escuela de gran porte en el estado de Rio Grande do Sul. Se incluyeron pacientes de 18
afios 0 mas hospitalizados para cirugia cardiaca electiva. La recoleccion de datos se
realizd mediante un instrumento impreso elaborado por los autores, entre marzo y junio
de 2024. Los participantes fueron evaluados en el preoperatorio, intraoperatorio y POI.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva simple y pruebas de Chi-
cuadrado o Exacta de Fisher, ademas de un andlisis de regresion logistica binaria. Las

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 895-913, 2025. ISSN 1982-114X 896



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

|| % UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

variables con un valor de p <0,20 en el analisis univariado fueron seleccionadas para el
andlisis multivariado. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: La muestra estuvo compuesta por 40 pacientes que cumplian con los criterios
de elegibilidad. Se identificé una incidencia de LRA (n=18, 45,0%) en el POI. La
regresion logistica binaria demostro que los pacientes con diabetes mellitus presentaron
8,70 veces mas riesgo (OR 8,70; 1C95% 1,21-62,45; p-valor 0,032), y aquellos con
sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) presentaron 17,24 veces mas riesgo de desarrollar LRA en
el POl (OR 17,24; 1C95% 1,21-246,08; p-valor 0,036). Consideraciones finales: Se
identificé una incidencia de LRA del 45% en el POI. Los participantes con diabetes
mellitus y con sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) presentaron mayor riesgo de desarrollar LRA
en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Torécica; Complicaciones Postoperatorias; Enfermeria;
Equilibrio Hidroelectrolitico; Insuficiencia Renal.

1. INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por cerca de 30%
dos obitos, e sua ocorréncia esta intimamente ligada a diabetes mellitus (DM) e habitos
de vida, como sedentarismo, méa alimentac&o, tabagismo e etilismo (Gomes et al., 2021;
Maceno; Garcia, 2022; Silva et al., 2023). Sendo assim, as DCVs podem afetar as
condicdes fisioldgicas ou estruturais cardiacas e podem ser determinantes para ocorréncia
de complicacgdes, necessitando de intervencdes clinicas e cirurgicas (Oliveira et al.,
2024).

Dentre as intervencgdes cirdrgicas, comumente, sdo realizadas correcBes de
doencas valvares e cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), tendo como
objetivo otimizar a funcdo cardiaca, reduzindo sintomatologia e consequentemente a
morbimortalidade, com vistas a elevar a expectativa e qualidade de vida do individuo
(Borges et al., 2022). Compreende-se que a cirurgia cardiaca envolve procedimentos de
grande porte e alta complexidade, o que pode resultar em significativas alteragdes
fisiologicas e complicagdes organicas, levando a um estado de vigilancia pos-operatoria
e demandando cuidados intensivos (Lopes et al., 2019; Soares et al., 2011).

Entre essas complicagdes cita-se a injuria renal aguda (IRA), considerada uma
disfuncdo complexa e multifatorial, que influencia no estado hemodindmico do paciente
(Goldin; Pedroso Junior, 2018; O’neal; Shaw; Billings, 2016). O desenvolvimento de IRA
é um importante preditor de resultados adversos, incluindo a possibilidade de progressédo
para doenca renal cronica (DRC), impactando no tempo de internacéo hospitalar e na
elevacdo do consumo de recursos tecnologicos e humanos necessarios no tratamento
(O’neal; Shaw; Billings, 2016).
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Outrossim, entre as complica¢fes no pos-operatdrio imediato (POI), aponta-se,
também, os desequilibrios eletroliticos, que podem acarretar em alteragdes sistémicas e
organicas e na funcionalidade renal (Mourdo et al., 2019). Dentre estes, destacam-se
alteracdes nos niveis de referéncia de eletrélitos (como sodio, potassio, calcio, magnésio)
no organismo, que podem resultar em modificacfes da homeostase, como desidratacao,
doengas renais, distirbios hormonais, interferindo no funcionamento adequado de células
musculares e/ou 6rgdos (Ferndndez-Castillo et al., 2022).

Ressalta-se a importancia do conhecimento aos profissionais da saude, frente as
possiveis complicacdes do POl e compreensdo dos fatores de risco envolvidos na
dindmica do POI, na avaliagdo dos exames laboratoriais que sdo importantes indicadores
da homeostase e equilibrio hemodindmico, na identificacdo precoce de disfungdes
organicas e fisioldgicas no paciente pds-operatorio de cirurgia cardiaca (Oliveira; Passos,
2022).

Destaca-se que € importante conhecer a incidéncia de complicacdes renais,
especialmente a IRA, devido a chance de desenvolvimento de DRC (Lindhardt et al.,
2024), além de aumentar a taxa de mortalidade dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca (Priyanka et al., 2021).

No que concerne as alteracOes eletroliticas, destaca-se que pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca apresentam alto risco de disturbios eletroliticos (Gebregzabher;
Gebretensaye; Alemu, 2023). Ainda, as alteracfes em determinados eletrdlitos podem
desencadear complicaces clinicas significativas. Variacdes nos niveis de potassio foram
associadas a um aumento do risco de arritmias cardiacas (Jorairahmadi et al., 2022) e
niveis séricos reduzidos de magnésio foram associados a uma maior incidéncia de IRA
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (Koh et al., 2022).

Portanto, conhecer a incidéncia e os fatores associados a essas complica¢des pode
auxiliar no monitoramento, deteccdo precoce e tratamento imediato, contribuindo para
melhor progndstico dos pacientes. Diante disto, este estudo tem como objetivo avaliar a
incidéncia de complicac@es renais e eletroliticas no pds-operatorio imediato de pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e quantitativo, realizado em

hospital de grande porte, localizado em uma cidade do interior do estado do Rio Grande
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do Sul, Brasil, considerado um hospital escola e referéncia terciaria em cardiologia,
incluindo hemodinémica e centro cirargico, na qual realizam-se procedimentos cirurgicos
cardiacos.

Foram incluidos pacientes adultos/idosos, com idade igual ou superior a 18 anos
e internados durante o pré-operatério de cirurgia cardiaca eletiva. Para a realiza¢do do
calculo amostral do estudo matricial foi utilizado o programa Epi Info™ versio 7.2.5.0,
considerando um poder estatistico de 80%, um nivel de significancia de 95% (a<0,05),
tamanho populacional de 202 pacientes (nUmero de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no local de estudo de agosto de 2022 a agosto de 2023), frequéncia esperada de
IRA de 4,0% (Covalski et al., 2021) e margem de erro de 5 pontos percentuais, perfazendo
22 pacientes. A este valor, foi acrescido 30% para possiveis perdas, totalizando 29
pacientes.

A coleta de dados ocorreu de marco a junho de 2024, realizada por uma equipe de
oito enfermeiros residentes em cardiologia, que receberam treinamento tedrico-pratico de
10 horas ministrado pela pesquisadora responsavel, como forma de capacitacdo para
coleta do estudo. Utilizou-se um instrumento elaborado pelos autores, contendo questdes
objetivas, dividido em trés etapas.

Na primeira etapa da coleta de dados, foi realizada a avaliacdo pré-operatéria
composta por anamnese e exame fisico, com informacdes sobre comorbidades preévias,
habitos de vida (exercicio fisico, tabagismo e etilismo), fatores de risco cardiovasculares,
historia clinica e exames laboratoriais. Para realizacdo do célculo do indice de massa
corporal (IMC), foram utilizadas as recomendacgdes da OMS (World Health Organization,
2000).

A segunda etapa, avalia¢do intraoperatdria, foi composta de informacg6es sobre o
tempo cirargico, tempo de circulacdo extracorporea (CEC) e tempo de clampeamento
aortico.

Na terceira etapa, foi realizada avaliacdo poOs-operatoria imediata, com exame
fisico do participante, bem como coleta de dados em prontuario eletrbnico com as
informacdes laboratoriais do participante nas primeiras 24 horas pos-operatorias da
cirurgia cardiaca, uso de drogas vasoativas, além da avaliagdo do debito urinario.

Os desfechos deste estudo foram as incidéncias de complicagdes renais (IRA e

uremia) e as alteraces eletroliticas, as quais foram definidas conforme critérios a seguir.
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Quando o participante ja apresentava alguma dessas alteracdes no pré-operatorio, nao foi
considerada a ocorréncia dessa complicagédo no POI.

A presenca de IRA foi considerada quando houve elevacéo de creatinina sérica no
POl em relacdo aos exames pré-operatérios, sendo considerados os valores laboratoriais
no sexo masculino > 1,30 mg/dl e sexo feminino > 1,02 mg/dl; e ocorréncia de baixo
débito urinario no POI, sendo considerado volume de diurese <400 ml no periodo de 24
horas (Barcelos; Aquino, 2018; Levey et al., 2020; Reis et al., 2022; Silva; Yu, 2009;
Bianchi et al., 2021); ou diagnostico medico descrito em prontuario. A presenca de
uremia foi definida como o aumento da concentracdo sérica de ureia (> 40 mg/dL)
(Barcelos; Aquino, 2018).

As alteracdes eletroliticas foram consideradas de acordo com os valores
laboratoriais de referéncia vigentes no laboratério do referido hospital, sendo:

a) hiponatremia: diminui¢do da concentragdo sérica de sodio (<135 mmol/L);

b) hipercalemia: aumento da concentracdo sérica de potéssio (5,0 mmol/L);

c) hipermagnesemia: aumento da concentracdo sérica de magnésio (> 2,40
mg/dL).

Os dados obtidos durante a coleta foram digitados de forma dupla independente
no Microsoft Office Excel®. Para a analise dos dados, utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25, sendo analisados por meio de
estatistica descritiva simples, medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo ou intervalo interquartil), de acordo com o coeficiente de
variacdo; as varidveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%).

Apos, foi realizada analise estatistica inferencial para avaliar a associa¢do das
variaveis independentes com desfechos, por meio do Teste Qui-quadrado ou Exato de
Fisher (valor esperado menor que 5 em ao menos uma célula). Foi considerado nivel de
significancia de 5% para todas as analises. Para estabelecer os fatores de risco associados
com a ocorréncia da IRA no POI, foi realizada analise de regressao logistica binaria.
Variaveis que obtiveram um valor de p<0,20 na analise univariada, foram escolhidas para
compor a analise multivariada. Os resultados de analise multivariada foram expressos
como razdo de chances (odds ratio) com intervalos de confianca de 95% (1C95%).

O estudo faz parte de um projeto de pesquisa matricial intitulado "Complicacdes

no pos-operatdrio imediato em pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca",

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 895-913, 2025. ISSN 1982-114X 900



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

|| % UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer 6.729.268 e Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 77952224.7.0000.5342. Para sequir a
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), os dados dos pacientes foram tratados com
sigilo e respeito a privacidade. A pesquisa seguiu as diretrizes éticas da Resolucéo
Conselho Nacional de Saude (CNS) no 466/2012, incluindo a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS

Foram avaliados para elegibilidade o total de 45 individuos. Destes, foram
analisados 40, conforme Figura 1. Da amostra (n=40), foi prevalente o sexo masculino
(n=24; 60,0%), os procedimentos realizados foram: troca de valva cardiaca (n=20;
50,0%); CRM (n=11; 27,5%), CRM combinada com troca de valva cardiaca (n=4;
10,0%), correcdo de comunicacdo interatrial (n=3; 7,5%), correcao de dissec¢do da aorta
(n=1; 2,5%) e de aneurisma (n=1; 2,5%).

Identificou-se que a amostra tinha idade mediana de 66,5+17,0 anos, tendo como
comorbidades mais prevalentes a hipertensdo arterial (n=30; 75,0%) e DM (n=14;
35,0%). Em relacdo aos habitos de vida, a maioria era sedentaria (n=32; 80,0%) e estava
acima do peso (n=31; 77,5%). Constatou-se tempo mediano cirargico de 4,3 horas, tempo
de CEC de 81,5 minutos e tempo de clampeamento adrtico de 56,5 minutos, conforme
Tabela 1.

( Elegibilidade I Avaliados para elegibilidade (n = 45)

!

Excluidos (n = 2)
® Nio atendem aos critérios de inclusido (n= 1)

®  Nio aceitou participar da pesquisa (n=1)

W [ Incluidos (n =43)

Perda de seguimento (n = 3)

R ® Cirurgia suspensa (n=1)
Seguimento e TR 3
® (Contraindicacio ciriirgica (n=1)

® Optado por realizar angioplastia coronariana (n=1)

Andlise Analisados (n=40)

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos participantes do estudo. Rio Grande do Sul,
Brasil, 2024.
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No que se refere as complica¢Bes no POI, identificou-se incidéncia de 47,5% de
hiponatremia, 47,5% de uremia, 45,0% de IRA, 40,0% de hipermagnesemia e 15,0% de
hipercalemia — Figura 2.

Ao avaliar os fatores associados a ocorréncia de IRA no POI, identificou-se
associacdo estatisticamente significativa com a faixa etaria — idosos (p-valor=0,018), DM
(p-valor=0,002), peso acima dos parametros de normalidade com IMC > 25Kg/m? (p-
valor=0,027) e uso de dobutamina no POI (p-valor=0,034) — Tabela 2.

Ao avaliar os fatores associados a hiponatremia POI, identificou-se associagédo
estatisticamente significativa com o tempo de cirurgia até quatro horas (p-valor=0,012).
No que se refere & hipercalemia no POI, foi identificada associacdo estatisticamente
significativa com uso de dobutamina no POI (p-valor=0,039) — Tabela 3. As demais

varidveis nao foram apresentadas pois ndo apresentaram associacao estatistica.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes adultos e idosos
submetidos a cirurgia cardiaca. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. (n=40).

Variavel n (%)

Sexo

Feminino 16 (40,0%)

Masculino 24 (60,0%)
Classificacdo do peso segundo IMC

Peso adequado (IMC entre 18,5 — 24,9) 9 (22,5%)

Sobrepeso (IMC entre 25,0 — 29,9) 20 (50,0%)

Obesidade grau | (IMC entre 30,0 — 34,9) 3 (7,5%)

Obesidade grau 1l (IMC entre 35,0 — 39,9) 7 (17,5%)

Obesidade grau 11l (IMC > 40,0) 1 (2,5%)
Hébitos de vida

Tabagismo 11 (27,5%)

Etilismo 8 (20,0%)

Sedentarismo 32 (80,0%)
Comorbidades

Hipertenséo arterial 30 (75,0%)

Diabetes mellitus 14 (35,0%)
Variavel Mediana+1Q (Min-Max)
Idade (em anos) 66,5+£17,0 (28-83)
Duracédo da cirurgia (em horas) 4,3+1,2 (2,5-7,0)
Duracéo da CEC (em minutos) 81,5+28,0 (37,0-180,0)
Duracdo de clampeamento adrtico (em minutos) 56,5+26,0 (15,0-160,0)

Legenda: 1Q=intervalo interquartil. Min=valor minimo. Méax=valor maximo. IMC: indice de Massa
Corporal. CEC: Circulagdo extracorporea.

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 895-913, 2025. ISSN 1982-114X 902



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

Injiiria renal aguda
Hiponatremia

Uremia

Variaveis

Hipermagnesemia

Hipercalemia

0 5 10 15 20

Mumero de participantes da pesguisa (% do total)

Figura 2: Incidéncia de complicac@es renais e eletroliticas no pds-operatdrio imediato
de cirurgia cardiaca. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. n=40.

Tabela 2: Fatores associados a incidéncia de IRA no p6s-operatorio imediato de
cirurgia cardiaca. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. (n=40).
Injuria Renal Aguda no

POI

Fatores associados n Sim NAo p-valor
n (%) n (%)

Faixa etaria

Adulto (idade < 60 anos) 12 2(5,0%) 10 (25,0%) 0.018

Idoso (idade > 60 anos) 28 16 (40,0) 12 (30,0%) ’
Diabetes mellitus

Sim 14 11 (275%) 3 (7,5%) 0.002

Né&o 26 7(17,5%) 19 (47,5%) ’
Peso

Peso adequado (IMC entre 18,5-24,9) 9 1 (2,5%) 8 (20,0%) 0.027

Acima do peso (IMC > 25,0) 31 17 (42,5%) 14 (35,0%) '
Dobutamina no POI

Sim 11 8(20,0%) 3(7,5%) 0.034

Né&o 29 10 (25,0%) 19 (47,5%) ’

Legenda: POI= p6s-operatorio imediato. IMC: indice de Massa Corporal. Teste de qui-quadrado ou exato de
fisher. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%.
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Tabela 3: Fatores associados com a incidéncia de complicac6es eletroliticas no pos-
operatério imediato de cirurgia cardiaca. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. (n=40).
Hiponatremia no POI

Fatores associados n Sim N&o p-valor
n (%) n (%)
Tempo de cirurgia
Ate 4 horas 17 12 (30,0%) 5 (12,5%)
. 0,012
Acima de 4 horas 23 7 (17,5% 16 (40,0%)
Hipercalemia no POI
Fatores associados n Sim N&o p-valor
n (%) n (%)
Dobutamina no POI
Sim 11 4 (10,0%) 7 (17,5%) 0.039
Né&o 29 2 (5,0%) 27 (67,5%) ’

Legenda: POI= pos-operatdrio imediato. Teste de qui-quadrado ou exato de fisher. p-valor significativo a
um nivel de significancia de 5%.

Ao analisar a regressao logistica binaria, identificou-se que os participantes que
estdo acima do peso (IMC > 25 kg/m?) apresentaram 17,24 vezes mais chances (p-
valor=0,036) e participantes com DM apresentaram 8,70 vezes mais chances (p-

valor=0,032) de desenvolver IRA no POI de cirurgia cardiaca — Tabela 4.

Tabela 4: Regressao logistica binaria em relacdo a IRA no pos-operatorio imediato de
cirurgia cardiaca. Rio Grande do Sul, Brasil, 2024. (n=40).
Anélise multivariada

Variaveis OR p-valor IC 95%
Idade > 60 anos 5,04 0,124 0,64 — 39,49
Diabetes mellitus 8,70 0,032 1,21 -62,45
Acima do peso (IMC > 25kg/m?) 17,24 0,036 1,21 — 246,08
Dobutamina 0,09 0,068 0,01-1,19

Legenda: POI= p6s-operatorio imediato. IMC: indice de Massa Corporal. OR — odds ratio; 1C 95% -
intervalo de confianga de 95%. Com inclusdo de varidveis com p< 0,2.

4. DISCUSSAO

Sabe-se que complicagdes no POI de cirurgia cardiaca sdo comuns, sendo que a
IRA pode apresentar uma incidéncia que varia de 29,6 a 44,0% (Beccaria et al., 2015;
Covalski et al., 2021; Goldin; Pedroso Junior, 2018; Wang et al., 2024). Nesse estudo, a
incidéncia de IRA identificada foi de 45,0%.

A IRA é uma sindrome caracterizada pela reducdo abrupta da funcéo renal em um

curto periodo de tempo, que resulta na incapacidade dos rins em excretar escorias
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nitrogenadas e na funcdo fisioldgica de manter a homeostase hidroeletrolitica. Sua
etiologia no PO de cirurgia cardiaca é considerada multifatorial (Reis et al., 2022; Santos
etal., 2023; Yu et al., 2007).

Uma das hipdteses para a ocorréncia de complicacdes no PO de cirurgia cardiaca
é a disfuncdo microvascular que ocorre por meio da resposta alterada aos mediadores
vasoativos do endotélio e neuromoduladores associadas a CEC, ocorrendo um estado pro-
inflamatorio sistémico caracterizado pela ativacdo endotelial. A acdo conjunta destes
reduz a perfusdo microvascular, ocasionando complicacdes renais agudas (Kant et al.,
2023). Dessa forma, a IRA no POI de cirurgia cardiaca pode ser determinante em
impactos deletérios a satde do individuo, elevando a mortalidade, o tempo de internagdo
e 0s custos de tratamento (Lau et al., 2021), inclusive para o Sistema Unico de Satde
(SUS).

Ainda, destaca-se que a IRA pode ocorrer devido a hipertensdo ou hipotenséo,
leséo de isquemia-reperfusdo renal, risco de embolizagdo e alteragdes hemodinadmicas
levando a hipoperfuséo renal (Ferreira, 2020; Goldin; Pedroso Junior, 2018; Santos et al.,
2023). Dessa forma, alguns pacientes podem desenvolver IRA mais grave e persistir com
necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) (Djordjevi¢ et al., 2021; Park, 2017).

Neste estudo, identificou-se que pacientes com DM apresentam 8,70 vezes mais
chance (OR 8,70; 1C95% 1,21-62,45; p-valor 0,032) de apresentar IRA no POI. Esse dado
pode ser justificado devido aos efeitos deletérios das complicagcbes microvasculares
crbnicas da DM, que pode comprometer a funcionalidade renal, causando complicacdes
renais (Castro et al., 2021). Um estudo de coorte que avaliou a presenca de complicacfes
no POI de cirurgia cardiaca em 2.831 pacientes, concluiu que DM estd associada a
predisposicédo de disfungdes renais no PO desse tipo de cirurgia (Moorthy et al., 2019).

Ainda, identificou-se que pacientes acima do peso, com IMC > 25 kg/m?
apresentam 17,24 vezes mais chances de desenvolver IRA (OR 17,24; 1C95% 1,21-
246,08; p-valor 0,036). Um estudo de coorte corrobora esse achado, evidenciando que a
medida que o IMC aumenta, estando acima de 24 kg/m?, aumenta-se 0 risco de
desenvolver IRA no POI de cirurgia cardiaca (Shi et al., 2020). Também, é importante
ressaltar que a obesidade pode aumentar o risco de bito apds cirurgia cardiaca (Barretta;
Rossoni; Dallacosta, 2022).

A partir desses achados, ressalta-se que intervencdes precoces no manejo

adequado dos fatores de risco modificAveis sdo importantes para minimizar as

Arguivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 895-913, 2025. ISSN 1982-114X 905



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Djordjevi%C4%87+A&cauthor_id=34588731
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Djordjevi%C4%87+A&cauthor_id=34588731

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

complicacdes no POI de cirurgia cardiaca. A acao integrada da equipe multiprofissional
e intervencdes terapéuticas personalizadas elevam as possibilidades de recupera¢do mais
rapida e segura reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade no p6s-operatorio (Costa
et al., 2024; Saint’Yves et al., 2023). Ainda, ressalta-se a importancia de identificar os
fatores de risco relacionados a IRA ap0s cirurgia cardiaca, podendo promover o
desenvolvimento de estratégias protetoras renais eficazes (Ramos; Dias, 2018).

No que diz respeito as complicagdes eletroliticas, identificou-se incidéncia de
hiponatremia no POl de 47,5%, estando associada estatisticamente com o tempo de
cirurgia de até quatro horas (p-valor=0,012). Em relacdo a associacdo com o tempo
cirargico, apesar de estatisticamente significativa, este achado ndo parece ter relevancia
clinica, uma vez que os estudos demonstram que maiores tempos cirurgicos e de CEC
estdo associados a maior ocorréncia de complicaces no POI de cirurgia cardiaca (Colling
et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Oliveira; Fantinati, 2013).

Neste estudo, identificou-se que a hipercalemia no periodo POl pode estar
associada ao uso da medicagdo dobutamina. A bula do medicamento indica que um dos
efeitos adversos da administracdo da dobutamina é a hipocalemia (Silva, 2021). Portanto,
esta associacdo com a dobutamina foi um achado estatistico, porém possivelmente sem
significancia clinica. Sendo assim, este dado podera ser melhor investigado em estudos
posteriores.

Nesse contexto, destaca-se a importancia de manutencdo de monitorizacao
continua dos profissionais da saude no POI de cirurgia cardiaca, com a finalidade de
identificar precocemente a IRA e os disturbios eletroliticos. Esta identificacdo precoce na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode reduzir eventos adversos e danos a funcao renal
dos pacientes internados. A prevencdo impacta na reducdo dos recursos financeiros para
tratar estes eventos e principalmente possibilitando minimizar os efeitos deletérios a
salde dos pacientes (Haase-Fielitz et al., 2020; Pellissari; Sanches, 2020).

Adicionalmente, uma revisao de escopo destaca o impacto crescente da insergéo
de tecnologias emergentes na pratica da enfermagem cardiovascular. Os autores realgam
que inovagOes como inteligéncia artificial, registros eletrénicos de saude, monitoramento
remoto e dispositivos wearables tém o potencial de transformar o cuidado cardioldgico,
melhorando a precisdo do diagnostico, 0 acompanhamento continuo e a educacdo do

paciente com recursos variados (Alves et al., 2025). Portanto, esses achados reforcam a
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necessidade de contextualizacdo tecnoldgica e assistencial na otimizagédo do cuidado no

po6s-operatdrio cardiaco.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se a incidéncia de 47,5% de hiponatremia, 47,5% de uremia, 45,0%
de IRA, 40,0% de hipermagnesemia e 15,0% de hipercalemia no POI de cirurgia cardiaca.
Os participantes que estavam acima do peso (IMC > 25 kg/m?) apresentaram 17,24 vezes
mais chances (p-valor=0,036) e participantes com DM apresentaram 8,70 vezes mais
chances (p-valor=0,032) de desenvolver IRA no POI.

Dessa forma, considera-se que 0s objetivos da pesquisa foram alcangados, uma
vez que foi possivel avaliar a incidéncia de complica¢des renais e eletroliticas no pos-
operatorio imediato de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Os achados obtidos
podem auxiliar na compreensdo da frequéncia dessas complicagdes, contribuindo para a
vigilancia e o manejo precoce desses disturbios no contexto de cirurgia cardiaca.

Além disso, o presente estudo contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre
essa tematica no contexto brasileiro, uma vez que grande parte da literatura disponivel
refere-se a realidades internacionais, com contextos clinicos, epidemioldgicos e
estruturais distintos. Dessa forma, os dados apresentados podem subsidiar préaticas
assistenciais mais alinhadas a realidade local, além de fomentar novas investigacbes na
area.

Apesar disso, é importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitacoes.
E um estudo matricial que se mantém ainda em processo de coleta de dados, portanto,
foram apresentados somente dados preliminares. Ainda, os desfechos foram coletados
somente apds o periodo de 24 horas ap6s a cirurgia cardiaca, ndo sendo coletado o periodo
exato em que os desfechos ocorreram. Dessa forma, ndo foi possivel realizar analise
estatistica de sobrevivéncia. Sugere-se a realizacao de outras pesquisas que aprofundem

a associagdo entre comorbidades e a incidéncia de IRA no POI de cirurgia cardiaca.
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