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RESUMO 
Objetivo: Identificar a incidência da injúria renal aguda no pós-operatório imediato em mulheres e homens submetidos a cirurgia 
cardíaca. Método: Estudo observacional, longitudinal e quantitativo, realizado em hospital escola com pacientes adultos internados 
para cirurgia cardíaca eletiva. A coleta de dados ocorreu em três momentos: pré-operatório, intraoperatório e pós-operatório 
imediato, por meio de questionário estruturado. Foi realizada análise estatística. Resultados: Participaram do estudo 109 pacientes, 
a maioria foi do sexo masculino, com idade mediana de 65 anos. Verificou-se associação estatisticamente significativa entre o etilismo 
e o sexo. Também foi identificada associação entre a faixa etária e a ocorrência da injúria renal aguda. Considerações finais: A 
incidência da injúria renal aguda foi de 39,4% entre os pacientes avaliados, não sendo constatada associação estatisticamente 
significativa entre essa complicação e o sexo dos indivíduos submetidos a cirurgia cardíaca. 
Descritores: Complicações pós-operatórias; Injúria renal aguda; Cirurgia torácica; Enfermagem.  
 
ABSTRACT 



Objective: To identify the incidence of acute kidney injury in the immediate postoperative period in women and men undergoing 
cardiac surgery. Method: This observational, longitudinal, and quantitative study was conducted at a teaching hospital with adult 
patients admitted for elective cardiac surgery. Data were collected at three time points: preoperative, intraoperative, and immediate 
postoperative, using a structured questionnaire. Statistical analysis was performed. Results: A total of 109 patients participated in 
the study, the majority of whom were male, with a median age of 65 years. A statistically significant association was found between 
alcohol consumption and gender. An association was also identified between age group and the occurrence of acute kidney injury. 
Final remarks: The incidence of acute kidney injury was 39.4% among the patients evaluated, and no statistically significant 
association was found between this complication and the gender of the individuals undergoing cardiac surgery. 
Descriptors: Postoperative complications; Acute kidney injury; Thoracic surgery; Nursing. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Identificar la incidencia de lesión renal aguda en el período postoperatorio inmediato en mujeres y hombres sometidos a 
cirugía cardíaca. Método: Este estudio observacional, longitudinal y cuantitativo se realizó en un hospital docente con pacientes 
adultos ingresados para cirugía cardíaca electiva. Los datos se recolectaron en tres puntos de tiempo: preoperatorio, intraoperatorio 
y postoperatorio inmediato, mediante un cuestionario estructurado. Se realizó un análisis estadístico. Resultados: Un total de 109 
pacientes participaron en el estudio, la mayoría de los cuales eran hombres, con una edad media de 65 años. Se encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre el consumo de alcohol y el género. También se identificó una asociación entre el grupo 
de edad y la ocurrencia de lesión renal aguda. Consideraciones finales: La incidencia de lesión renal aguda fue del 39,4% entre los 
pacientes evaluados y no se encontró asociación estadísticamente significativa entre esta complicación y el género de los individuos 
sometidos a cirugía cardíaca. 
Descriptores: Complicaciones postoperatorias; Lesión renal aguda; Cirugía torácica; Enfermería. 
 

INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares representaram aumento nos números absolutos de óbitos e anos de vida 

perdidos por incapacidade nos países de língua portuguesa, inclusive no Brasil, de 1990 a 2019(1). De acordo 

com a Pesquisa Nacional de Saúde, em 2019, havia 12.946.932 indivíduos com doença cardiovascular no 

Brasil, sendo 51% deles homens, dado explicado devido à maior exposição aos fatores comportamentais de 

risco, como a obesidade(2).  

Nesse âmbito, a cirurgia cardíaca é um procedimento de alta complexidade que provoca significativas 

repercussões orgânicas, as quais alteram os mecanismos fisiológicos dos pacientes de diversas maneiras. 

Essas alterações podem levar a um estado crítico no pós-operatório (PO), o que requer cuidados intensivos 

para garantir recuperação adequada. Apesar desses cuidados, podem surgir complicações durante esse 

período(3), além da necessidade de reinternação na Unidade de Terapia Intensiva(4), podendo resultar até 

mesmo no óbito do paciente(5).  

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de complicações no PO de cirurgias cardíacas 

estão relacionados à idade avançada, seguida pela hipertensão arterial e tabagismo(6). Nesse contexto, 

destaca-se que a injúria renal aguda (IRA) é uma complicação importante associada à cirurgia cardíaca, com 

repercussões clínicas complexas capazes de impactar negativamente no prognóstico dos pacientes(7). A IRA 

é definida pela diminuição abrupta da função renal, o que pode acarretar alterações na regulação 

hidroeletrolítica, ácido-básica e hormonal(8). 

Apesar de alguns estudos indicarem que a incidência da IRA é maior em homens(9,10), observa-se que 

na cirurgia cardíaca a mortalidade em pacientes que desenvolveram a condição é semelhante entre os 

sexos(11). Outro estudo apontou que as mulheres apresentam maior gravidade do quadro, constituindo o sexo 

um fator de risco independente para a ocorrência da IRA(12). Nessa perspectiva, uma melhor compreensão 



sobre os fatores associados ao distúrbio pode ajudar a identificar com mais precisão pacientes de alto risco, 

justificando a realização deste estudo(9). 

Isso posto, pesquisas que investigam a incidência da IRA no pós-operatório imediato (POI) de cirurgia 

cardíaca são essenciais para verificar diferenças entre os sexos. Compreender essas diferenças pode auxiliar 

no aprimoramento de modelos preditivos e personalizar estratégias de prevenção e tratamento, o que 

resulta em melhores desfechos clínicos para ambos os grupos. Assim, tem-se como objetivo identificar a 

incidência da IRA no POI em mulheres e homens submetidos a cirurgia cardíaca. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e quantitativo, norteado e estruturado conforme a 

iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). A pesquisa foi 

realizada em um hospital filantrópico, de grande porte, cadastrado como hospital escola e situado no 

município de Passo Fundo, localizado na região norte do estado do Rio Grande do Sul. A instituição é 

referência em assistência de alta complexidade, incluindo hemodinâmica, além de ter certificado de 

Acreditação Hospitalar pela Organização Nacional de Acreditação (ONA) nível 3, ou seja, é acreditado com 

excelência.  

Foram incluídos pacientes com idade igual ou maior que 18 anos e internados durante o pré-operatório 

da cirurgia cardíaca eletiva. Foram excluídas pessoas gestantes ou que suspeitavam de gestação, que 

apresentavam comunicação verbal prejudicada sem acompanhante, ou nível de consciência alterado sem 

acompanhante.  

Para a realização do cálculo amostral, foi utilizado o programa Epi Info™, versão 7.2.5.0. Considerou-

se um poder estatístico de 80%, um nível de significância de 95% (α <0,05), tamanho populacional de 202 

pacientes (número de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca no local de estudo de agosto de 2022 a agosto 

de 2023), frequência esperada de complicações de 58,0%(13) e margem de erro de 5 pontos percentuais, o 

que resultou em 89 pacientes. A esse valor, foi acrescido 30% para possíveis perdas, o que resultou em 116 

pacientes. 

A equipe de coletadores foi composta por oito enfermeiros residentes em Cardiologia. Previamente à 

coleta de dados, todos os coletadores receberam treinamento teórico-prático de 10 horas. Antes do início 

da coleta, foi realizado teste-piloto do questionário, o qual não precisou passar por alterações. A coleta de 

dados do projeto matricial iniciou-se em março e finalizou-se em novembro de 2024. 

Os pacientes foram recrutados diariamente, por meio do acesso ao agendamento de cirurgias eletivas. 

Todos os pacientes com cirurgias eletivas cardíacas agendadas foram avaliados quanto aos critérios de 

elegibilidade e convidados a participar do estudo. Aqueles que atenderam aos critérios e aceitaram participar 

da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no período pré-operatório, 

antes do início da coleta de dados. 



Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário impresso, elaborado pelos próprios autores, 

estruturado em três etapas: pré-operatória (anamnese para identificar comorbidades, história clínica e 

fatores de risco), intraoperatória (dados do procedimento, intercorrências, tempo de CEC e tempo de 

clampeamento aórtico), e POI – até 24 horas após o procedimento cirúrgico (exame físico com avaliação das 

condições cardiovasculares nas 24 horas após a cirurgia). Destaca-se que os participantes foram 

acompanhados de forma prospectiva, desde o pré-operatório até o POI. Os dados do período intraoperatório 

foram coletados por meio do prontuário do paciente e formulários institucionais preenchidos pela equipe 

multiprofissional durante o procedimento cirúrgico. 

Neste estudo, o desfecho analisado foi a incidência da IRA no POI, a qual foi definida de acordo com a 

orientação do Kidney Disease Improving Global Outcomes, da seguinte forma: IRA é uma subcategoria de 

doença renal aguda, caracterizada por oligúria > 6 horas, aumento de creatinina sérica > 0,3 mg/dL em dois 

dias ou > 50% em uma semana(14).  

Os dados obtidos durante a coleta foram digitados de forma dupla independente no Microsoft Office 

Excel®. Neste estudo, não foi incluída nenhuma variável com dados faltantes (missing data). Para a análise 

dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25. Os dados foram 

inicialmente analisados por meio de estatística descritiva simples, as variáveis quantitativas descritas por 

meio de medidas de tendência central (média ou mediana) e de dispersão (desvio padrão ou intervalo 

interquartil), de acordo com o coeficiente de variação; as variáveis categóricas foram descritas por meio de 

frequência absoluta (n) e relativa (%).  

Para a análise de dados, a idade foi categorizada em duas faixas etárias, com adultos até 59 anos e 

idosos a partir de 60 anos. O tempo de cirurgia foi categorizado a partir do ponto de corte de 4,5 horas (até 

4,5 horas, maior que 4,5 horas). No que se refere ao tempo de Circulação Extracorpórea (CEC), este foi 

categorizado a partir do ponto de corte de 70 minutos, pois tempo ≥ 70 minutos de CEC desencadeia 

processos inflamatórios sistêmicos, sendo esse fenômeno expressivamente menor quando o tempo é inferior 

a 70 minutos(15). Ainda, quanto ao tempo de clampeamento aórtico, para categorização, o ponto de corte 

utilizado foi de 55 minutos. 

Para a avaliação do Índice de Massa Corporal, foram adotadas as seguintes categorias: peso adequado 

(18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9), obesidade grau I (30 a 34,9), obesidade grau II (35 a 39,9) e obesidade 

grau III (acima de 40). 

Depois, foi realizada uma análise estatística inferencial para avaliar a associação das variáveis 

independentes com o sexo (feminino e masculino) e a IRA, por meio do Teste Qui-quadrado ou Exato de 

Fisher (valor esperado menor que 5 em ao menos uma célula). Foi considerado nível de significância de 5% 

(p-valor < 0,05) para todas as análises.  

O projeto de pesquisa matricial intitulado “Complicações no pós-operatório imediato em pacientes 

adultos e idosos submetidos a cirurgia cardíaca” teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob Parecer 



nº 6.744.804 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 77952224.7.0000.5342. A pesquisa seguiu 

as diretrizes éticas da Resolução Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012.  

 

RESULTADOS 

Foram avaliados para elegibilidade no período de coleta de dados o total de 123 pacientes, dos quais 

foram analisados 109, conforme fluxograma de seleção de participantes apresentado na Figura 1. A maioria 

dos participantes era do sexo masculino (n = 72; 66,1%) com idade mediana de 65,0 anos, com variação entre 

28 e 83 anos. A cirurgia mais realizada foi a de troca valvar (n = 56; 51,4%), com tempo de duração mediano 

de 4,5 horas, tempo de circulação extracorpórea de (81,7±28,0) minutos e tempo de clampeamento aórtico 

de (57,6±56,0) minutos, conforme Tabela 1. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos participantes do estudo. Rio Grande do Sul, Brasil, 2025 
 

 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas e clínicas de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca eletiva. Rio Grande do 
Sul, Brasil, 2024. n = 109 

Variáveis n (%) 
Sexo  
Feminino 37 (33,9%) 
Masculino 72 (66,1%) 
Tipo de cirurgia  
CRM* 53 (48,4%) 
Correção de dissecção de aorta 1 (0,9%) 
Correção de aneurisma de aorta 7 (6,4%) 



Correção de CIA† 4 (3,7%) 
Correção de FOP‡ 2 (1,8%) 
Plastia valvar 2 (1,8%) 
Troca valvar 56 (51,4%) 

Variáveis Média ± DP § (mín.||-máx.) 
IMC (Kg/m²)** 27,6±4,6 (18,8-41,2) 
Tempo de duração da cirurgia (minutos) 4,4±0,7 (2,2-7,0 
Variáveis Mediana ± IQ ††(mín.-máx.) 

Idade 65,0±17,0 (28,0-83,0) 
Tempo de CEC‡‡ (minutos) 81,7±28,0 (0,0-180,0) 
Tempo de clampeamento aórtico (minutos) 57,6±56,0 (0,0-160,0) 

*CRM: Cirurgia de revascularização do miocárdio. †CIA: Comunicação interatrial. ‡FOP: Forame oval patente. §DP: Desvio padrão. 
||Mín.: mínimo. Máx.: máximo. **IMC: Índice de Massa Corporal. ††IQ: Intervalo interquartil. ‡‡CEC: Circulação extracorpórea. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Foi encontrada associação estatisticamente significativa entre o etilismo (p-valor 0,001) e o sexo, 

23,6% dos participantes etilistas eram do sexo masculino – Tabela 2. No que se refere à análise de 

complicações avaliadas neste estudo, foi identificada a incidência da IRA de 39,4% (n = 43).  

 

Tabela 2. Associação das variáveis categóricas e o sexo dos pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardíaca eletiva. Rio 
Grande do Sul, Brasil, 2024. n = 109 

Variáveis n Sexo p-valor* 

  Feminino Masculino  

  n (%) n (%)  

Cor ou raça         
Branca 96 29 (78,4%) 67 (93,1%) 

0,059 
Parda 7 3 (8,1%) 4 (5,6%) 
Preta 5 4 (10,8%) 1 (0,9%) 
Amarela 1 1 (0,9%) - (0,0%) 
Tabagismo     
Sim 38 9 (24,3%) 29 (40,3%) 

0,098 Não 71 28 (75,7%) 43 (59,7%) 
Etilismo     
Sim 17 - (0,0%) 8 (23,6%) 0,001 
Não 92 37 (100,0%) 55 (76,4%) 
Sedentarismo     
Sim 87 29 (78,4%) 58 (80,6%) 

0,487 
Não 22 8 (21,6%) 14 (19,4%) 
Hipertensão arterial     
Sim 82 26 (70,3%) 56 (77,8%) 

0,390 
Não 27 11 (29,7%) 16 (22,2%) 
Diabetes mellitus     
Sim 32 12 (32,4%) 20 (27,8%) 

0,613 
Não 77 25 (67,6%) 52 (72,2%) 
Dislipidemia     
Sim 39 15 (40,5%) 24 (33,3%) 

0,457 Não 70 22 (59,5%) 48 (66,7%) 
Faixa etária     
Adulto 39 12 (32,4%) 27 (37,5%) 0,601 
Idoso 70 25 (67,6%) 45 (62,5%) 
Classificação do peso     
Peso normal 31 12 (32,4%) 19 (26,4%) 

0,508 
Acima do peso (≥ 25 Kg/m²)  78 25 (67,6%) 53 (76,3%) 

*Teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher. p-valor significativo a um nível de significância de 5%.  
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 



Na Tabela 3, são apresentados os fatores associados à incidência da IRA no POI em pacientes 

submetidos a cirurgia cardíaca eletiva. Identificou-se associação estatisticamente significativa entre a faixa 

etária – idosos (p-valor = 0,009), etilismo (p-valor = 0,020) e IRA no POI. Destaca-se que não foi identificada 

associação estatisticamente significativa entre o sexo e a ocorrência de IRA no POI. 

 

Tabela 3. Fatores associados à incidência da Injúria Renal Aguda (IRA) em pacientes submetidos a cirurgia cardíaca eletiva. Rio Grande 
do Sul, Brasil, 2024 

Variáveis n 
Injúria Renal Aguda 

p-valor* Sim Não 
n (%) n (%) 

Sexo     
Feminino 37 14 (32,6%) 23 (34,8%) 

0,805 
Masculino 72 29 (67,4%) 43 (65,2%) 

Raça     
Branca 96 34 (79,1%) 62(93,9%) 

0,108 Parda 7 5 (11,6%) 2 (3,0%) 
Preta 5 3 (7,0%) 2 (3,0%) 
Amarela 1 1 (0,9%) - (0,0%) 

Tabagismo     

Sim 14 14 (32,6%) 24 (36,4%) 
0,684 

Não 71 29 (67,4%) 42 (63,6%) 

Etilismo     
Sim 17 11 (25,6%) 6 (9,1%) 

0,020 Não 92 32 (74,4%) 60 (90,9%) 

Sedentarismo     
Sim 87 34 (79,1%) 53 (80,3%) 

0,875 
Não 22 9 (20,9%) 13 (19,7%) 

Hipertensão arterial     

Sim 82 36 (83,7%) 46 (69,7%) 
0,097 Não 27 7 (16,3%) 20 (30,3%) 

Diabetes mellitus     

Sim 32 17 (39,5%) 15 (22,7%) 
0,060 

Não 77 26 (60,5%) 51 (77,3%) 
Dislipidemia     
Sim 39 13 (30,2%) 26 (39,4%) 

0,329 
Não 70 30 (69,8%) 40 (60,6%) 
Uso de noradrenalina     
Sim 80 33 (76,7%) 47 (71,2%) 

0,523 
Não 29 10 (23,3%) 19 (28,8%) 
Faixa etária     
Adulto 39 9 (20,9%) 30 (45,5%) 

0,009 Idoso 70 34 (79,1%) 36 (54,5%) 
Classificação do peso     
Peso normal 31 10 (23,3%) 21 (31,8%) 

0,333 Acima do peso (≥ 25 Kg/m²)  78 33 (767%) 45 (68,2%) 
Tempo de cirurgia      
Até 4,5 horas 45 18 (41,9%) 27 (40,9%) 

0,921 
Maior que 4,5 horas 64 25 (58,1%) 39 (59,1%) 

Tempo de CEC†     
Até 70 min 22 5 (11,6%) 17 (25,8%) 

0,072 Acima de 70 min 87 38 (88,4%) 49 (74,2%) 
Tempo de clampeamento     
Até 55 minutos 52 16 (37,2%) 36 (54,5%) 

0,077 
Maior que 55 minutos 57 27 (62,8%) 30 (45,5%) 

*Teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher. p-valor significativo a um nível de significância de 5%. †CEC: Circulação extracorpórea. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 



 

DISCUSSÃO 

 

Identificou-se incidência de IRA de 39,4% em homens e mulheres no POI de cirurgia cardíaca, sem 

diferença entre os sexos. Foi identificada associação estatisticamente significativa entre o sexo masculino e 

o etilismo, sendo que 100,0% dos participantes etilistas eram homens. Em relação aos fatores associados à 

IRA, identificou-se associação estatisticamente significativa com a faixa etária (idosos) e etilismo. 

A patogênese da Lesão Renal Aguda (LRA) associada à cirurgia cardíaca é mal compreendida, mas 

provavelmente envolve uma interação entre comorbidades pré-operatórias e estressores perioperatórios, a 

qual pode estar relacionada principalmente à diminuição da entrega de oxigênio em relação à demanda 

renal. Fatores como hipoperfusão, eventos ateroembólicos, exposição a agentes nefrotóxicos, inflamação, 

estresse oxidativo e uso de medicamentos podem contribuir para essa condição. A combinação desses 

fatores torna os rins particularmente vulneráveis a danos, o que ocasiona aumento da incidência da LRA no 

PO(16). 

Neste estudo, identificou-se uma incidência de 39,4% da IRA, o que corrobora a literatura existente, 

que aponta taxas de incidência da IRA em cirurgias cardíacas com valores entre 8% a 50%(3,11,12,17-19). Esse 

resultado reflete a gravidade das consequências que podem surgir nesse contexto. Pacientes com IRA 

apresentam risco significativamente maior de mortalidade, além de custos de internação maiores, em 

comparação com pacientes sem IRA. Mesmo após a alta até 365 dias, os pacientes com IRA continuaram a 

apresentar aumento de custos de até 1,35 vezes, sendo que os pacientes que necessitaram de diálise aguda 

continuaram a apresentar aumento de mortalidade de 2,86 vezes. A IRA pós-cirurgia cardíaca foi associada a 

uma probabilidade mais de cinco vezes maior de desenvolver doença renal crônica(17,18). 

Ainda, a análise revelou uma predominância de pacientes do sexo masculino submetidos a cirurgias 

cardíacas, o que também foi constatado em um estudo retrospectivo que analisou o perfil clínico-

epidemiológico, a taxa de mortalidade e os fatores associados à IRA em pacientes submetidos a cirurgias 

cardíacas. O estudo evidenciou que 59,7% dos pacientes eram homens(19). 

Apesar de não ter sido identificada associação estatisticamente significativa entre o sexo e a ocorrência 

da IRA no POI, identificou-se associação significativa entre etilismo (p-valor 0,001) e o sexo masculino. 

Identificou-se que 100% dos etilistas da amostra eram homens, o que está em conformidade com dados da 

literatura, que indicam que o consumo de álcool ainda é maior entre os homens(20). 

Um estudo que analisou a tendência temporal da prevalência do uso abusivo de bebidas alcoólicas em 

adultos nas capitais brasileiras, entre os anos de 2006 e 2019, identificou que, apesar de haver maior 

prevalência de etilismo entre os homens, ocorreu aumento do consumo abusivo entre as mulheres no 

período analisado(20). Esses achados sinalizam alertas importantes e exigem atenção de políticas públicas 

específicas. 



Além disso, identificou-se associação estatisticamente significativa entre o etilismo e o 

desenvolvimento da IRA no POI (p-valor = 0,020). O consumo crônico de álcool tem sido apontado como um 

possível fator de risco para a ocorrência de lesões renais, uma vez que os metabólitos tóxicos gerados durante 

o seu processamento, como o acetaldeído e os radicais livres, podem induzir estresse oxidativo e inflamação 

renal. Tais mecanismos afetam diretamente a estrutura e a função dos rins, o que compromete a homeostase 

e favorece o desenvolvimento da injúria renal, especialmente em indivíduos com disfunções hepáticas 

associadas(21). 

Outro fator associado à ocorrência da IRA identificado foi a faixa etária (idosos) (p-valor = 0,009). Sabe-

se que pacientes idosos têm maior suscetibilidade a um episódio da IRA(22). A IRA em idosos apresenta uma 

associação significativa com fatores como envelhecimento renal fisiológico, presença de múltiplas 

comorbidades, uso de medicamentos nefrotóxicos e maior fragilidade clínica(22,23). Apesar dos avanços no 

diagnóstico precoce, o manejo da IRA nessa população continua desafiador e requer individualização do 

tratamento, principalmente em relação ao controle volêmico e ao uso cauteloso de diuréticos. Ainda, 

destaca-se que a necessidade de terapia renal substitutiva é mais comum em idosos com quadros graves, 

embora essa intervenção esteja associada a maiores taxas de mortalidade e morbidade(23). 

Nesse contexto, destaca-se que a enfermagem desempenha um papel importante, especialmente no 

POI. Sendo assim, é essencial investir em estratégias de educação permanente em saúde, criar instrumentos 

para orientar o cuidado ao paciente no PO de cirurgia cardíaca, além de prover os recursos humanos 

adequados(24). Ainda, sabe-se que, especialmente, pacientes cardiopatas idosos apresentam alguma barreira 

para a adesão ao tratamento medicamentoso(25). Portanto, é importante que o enfermeiro realize o 

acompanhamento desses pacientes após a alta, na atenção básica. 

Esse estudo apresentou algumas limitações: o desfecho foi coletado somente após o período de 24 

horas após a cirurgia cardíaca, não foi coletado o período exato em que ocorreu. Dessa forma, não foi possível 

realizar análise estatística de sobrevivência. Além disso, não foram analisados os estágios da IRA nem o 

prognóstico dos participantes da pesquisa. 

Sugere-se a realização de novas pesquisas que abordem a temática da IRA no pós-operatório em 

homens e mulheres submetidos a cirurgia cardíaca eletiva. É importante conduzir estudos que investiguem 

os efeitos do etilismo e da faixa etária na ocorrência de IRA, de acordo com os estágios da doença, além de 

estratégias multiprofissionais de prevenção e tratamento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Identificou-se uma incidência da IRA de 39,4% dos pacientes submetidos a cirurgia cardíaca, sem 

associação significativa entre os sexos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino e todos os indivíduos 

com histórico de etilismo eram homens. Fatores como idade avançada e etilismo mostraram uma associação 

estatisticamente significativa com a ocorrência da IRA no POI. O entendimento dos mecanismos 



fisiopatológicos que ligam esses fatores à IRA é importante para a implementação de medidas preventivas e 

terapêuticas mais eficazes. 
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