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RESUMO

Objetivo: Identificar a incidéncia da injuria renal aguda no pds-operatério imediato em mulheres e homens submetidos a cirurgia
cardiaca. Método: Estudo observacional, longitudinal e quantitativo, realizado em hospital escola com pacientes adultos internados
para cirurgia cardiaca eletiva. A coleta de dados ocorreu em trés momentos: pré-operatdrio, intraoperatério e pds-operatorio
imediato, por meio de questiondrio estruturado. Foi realizada andlise estatistica. Resultados: Participaram do estudo 109 pacientes,
a maioria foi do sexo masculino, com idade mediana de 65 anos. Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre o etilismo
e o sexo. Também foi identificada associagdo entre a faixa etdria e a ocorréncia da injuria renal aguda. Consideragoes finais: A
incidéncia da injuria renal aguda foi de 39,4% entre os pacientes avaliados, ndo sendo constatada associagdo estatisticamente
significativa entre essa complicagdo e o sexo dos individuos submetidos a cirurgia cardiaca.

Descritores: ComplicagGes pds-operatdrias; Injlria renal aguda; Cirurgia toracica; 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 lesion renal aguda en el periodo postoperatorio inmediato en mujeres y hombres sometidos a
cirugia cardiaca. Método: Este estudio observacional, longitudinal y cuantitativo se realizé en un hospital docente con pacientes
adultos ingresados para cirugia cardiaca electiva. Los datos se recolectaron en tres puntos de tiempo: preoperatorio, intraoperatorio
y postoperatorio inmediato, mediante un cuestionario estructurado. Se realizé un andlisis estadistico. Resultados: Un total de 109
pacientes participaron en el estudio, la mayoria de los cuales eran hombres, con una edad media de 65 afos. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y el género. También se identificé una asociacidn entre el grupo
de edad y la ocurrencia de lesién renal aguda. Consideraciones finales: La incidencia de lesién renal aguda fue del 39,4% entre los
pacientes evaluados y no se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre esta complicacién y el género de los individuos
sometidos a cirugia cardiaca.

Descriptores: Complicaciones postoperatorias; Lesion renal aguda; Cirugia toracica; Enfermeria.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representaram aumento nos nimeros absolutos de ébitos e anos de vida
perdidos por incapacidade nos paises de lingua portuguesa, inclusive no Brasil, de 1990 a 2019, De acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude, em 2019, havia 12.946.932 individuos com doenc¢a cardiovascular no
Brasil, sendo 51% deles homens, dado explicado devido a maior exposi¢do aos fatores comportamentais de
risco, como a obesidade®.

Nesse ambito, a cirurgia cardiaca é um procedimento de alta complexidade que provoca significativas
repercussdes organicas, as quais alteram os mecanismos fisioldgicos dos pacientes de diversas maneiras.
Essas alteragcGes podem levar a um estado critico no pds-operatério (PO), o que requer cuidados intensivos
para garantir recuperacao adequada. Apesar desses cuidados, podem surgir complicagdes durante esse
periodo®, além da necessidade de reinternacdo na Unidade de Terapia Intensiva®, podendo resultar até
mesmo no dbito do paciente®.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de complica¢cdes no PO de cirurgias cardiacas
estdo relacionados a idade avancada, seguida pela hipertensdo arterial e tabagismo!®. Nesse contexto,
destaca-se que a injuria renal aguda (IRA) é uma complicacdo importante associada a cirurgia cardiaca, com
repercussdes clinicas complexas capazes de impactar negativamente no prognéstico dos pacientes!”). A IRA
é definida pela diminuicdo abrupta da funcdo renal, o que pode acarretar alteragGes na regulacdo
hidroeletrolitica, 4cido-basica e hormonal®.

Apesar de alguns estudos indicarem que a incidéncia da IRA é maior em homens®%, observa-se que
na cirurgia cardiaca a mortalidade em pacientes que desenvolveram a condicdo é semelhante entre os
sexos*Y), Outro estudo apontou que as mulheres apresentam maior gravidade do quadro, constituindo o sexo

um fator de risco independente para a ocorréncia da IRA™?. Nessa perspectiva, uma melhor compreens3o



sobre os fatores associados ao disturbio pode ajudar a identificar com mais precisdo pacientes de alto risco,
justificando a realizagdo deste estudo.

Isso posto, pesquisas que investigam a incidéncia da IRA no pds-operatdrio imediato (POI) de cirurgia
cardiaca sdo essenciais para verificar diferencas entre os sexos. Compreender essas diferengas pode auxiliar
no aprimoramento de modelos preditivos e personalizar estratégias de prevencdo e tratamento, o que
resulta em melhores desfechos clinicos para ambos os grupos. Assim, tem-se como objetivo identificar a

incidéncia da IRA no POl em mulheres e homens submetidos a cirurgia cardiaca.

METODO

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 filantrépico, de grande porte, cadastrado como hospital escola e situado no
municipio de Passo Fundo, localizado na regidgo norte do estado do Rio Grande do Sul. A instituicdo é
referéncia em assisténcia de alta complexidade, incluindo hemodindmica, além de ter certificado de
Acreditacdo Hospitalar pela Organizacdo Nacional de Acreditagcdo (ONA) nivel 3, ou seja, é acreditado com
exceléncia.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou maior que 18 anos e internados durante o pré-operatdrio
da cirurgia cardiaca eletiva. Foram excluidas pessoas gestantes ou que suspeitavam de gestacdo, que
apresentavam comunicacdo verbal prejudicada sem acompanhante, ou nivel de consciéncia alterado sem
acompanhante.

Para a realizacdo do calculo amostral, foi utilizado o programa Epi Info™, versdo 7.2.5.0. Considerou-
se 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 complicacdes de 58,0%*® e margem de erro de 5 pontos percentuais, o
que resultou em 89 pacientes. A esse valor, foi acrescido 30% para possiveis perdas, o que resultou em 116
pacientes.

A equipe de coletadores foi composta por oito enfermeiros residentes em Cardiologia. Previamente a
coleta de dados, todos os coletadores receberam treinamento tedrico-pratico de 10 horas. Antes do inicio
da coleta, foi realizado teste-piloto do questionario, o qual ndo precisou passar por alteracGes. A coleta de
dados do projeto matricial iniciou-se em marco 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 cardiacas 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 periodo pré-operatodrio,

antes do inicio da coleta de dados.



Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario impresso, elaborado pelos préprios autores,
estruturado em trés etapas: pré-operatdria (anamnese para identificar comorbidades, histdria clinica e
fatores de risco), intraoperatéria (dados do procedimento, intercorréncias, tempo de CEC e tempo de
clampeamento adrtico), e POl — até 24 horas apds o procedimento cirdrgico (exame fisico com avaliagao das
condicBes cardiovasculares nas 24 horas apds a cirurgia). Destaca-se que os participantes foram
acompanhados de forma prospectiva, desde o pré-operatério até o POI. Os dados do periodo intraoperatério
foram coletados por meio do prontudrio do paciente e formularios institucionais preenchidos pela equipe
multiprofissional durante o procedimento cirurgico.

Neste estudo, o desfecho analisado foi a incidéncia da IRA no POI, a qual foi definida de acordo com a
orientacdo do Kidney Disease Improving Global Outcomes, da seguinte forma: IRA é uma subcategoria de
doenca renal aguda, caracterizada por oliguria > 6 horas, aumento de creatinina sérica > 0,3 mg/dL em dois
dias ou > 50% em uma semana¥.

Os dados obtidos durante a coleta foram digitados de forma dupla independente no Microsoft Office
Excel®. Neste estudo, nao foi incluida nenhuma varidvel com dados faltantes (missing data). Para a analise
dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25. Os dados foram
inicialmente analisados por meio de estatistica descritiva simples, as varidveis quantitativas descritas por
meio de medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersdo (desvio padrdao ou intervalo
interquartil), de acordo com o coeficiente de variacdo; as variaveis categoéricas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Para a andlise de dados, a idade foi categorizada em duas faixas etdrias, 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 Circulacdo Extracorpérea (CEC), este foi
categorizado a partir do ponto de corte de 70 minutos, pois tempo = 70 minutos de CEC desencadeia
processos inflamatadrios sistémicos, sendo esse fendmeno expressivamente menor quando o tempo é inferior
a 70 minutos*. Ainda, quanto ao tempo de clampeamento adrtico, para categoriza¢do, o ponto de corte
utilizado foi de 55 minutos.

Para a avaliagdo do Indice de Massa Corporal, foram adotadas as seguintes categorias: peso adequado
(18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9), obesidade grau | (30 a 34,9), obesidade grau Il (35 a 39,9) e obesidade
grau lll (acima de 40).

Depois, foi realizada uma andlise estatistica inferencial para avaliar a associagdo das varidveis
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 nivel de significancia de 5%
(p-valor < 0,05) para todas as analises.

O projeto de pesquisa matricial intitulado “ComplicacGes no pds-operatdrio imediato em pacientes

adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca” teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob Parecer



n2 6.744.804 e Certificado de Apresentac3o para Apreciac3o Etica 77952224.7.0000.5342. A pesquisa seguiu

as diretrizes éticas da Resolugdo Conselho Nacional de Satude n2 466/2012.

RESULTADOS

Foram avaliados para elegibilidade no periodo de coleta de dados o total de 123 pacientes, dos quais
foram analisados 109, conforme fluxograma de selecdo 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 variagao entre
28 e 83 anos. A cirurgia mais realizada foi a de troca valvar (n = 56; 51,4%), com tempo de dura¢do mediano
de 4,5 horas, tempo de circulagdo extracorpérea de (81,7+28,0) minutos e tempo de clampeamento adrtico

de (57,6156,0) minutos, conforme Tabela 1.

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

Avaliados para
elegibilidade (n=123)

Excluidos (n=9)
. Cirurgia de emergéncia (n=4)
Exclusdo N3do aceitou participar da pesquisa (n=4)
Impossibilidade de aplicar o TCLE (n=1)
Inclusdo Incluidos (n=114)
Perda de seguimento (n=5)
Cirurgia suspensa (n=3)
Seguimento Contraindicagdo cirdrgica (n=1)
Optado por realizar angioplastia (n=1)
Analise Analisados (n=109)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis sociodemogréficas e clinicas de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Rio Grande do
Sul, Brasil, 2024. n = 109

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 37 (33,9%)
Masculino 72 (66,1%)
Tipo de cirurgia

CRM* 53 (48,4%)
Corregdo de dissecgao de aorta 1(0,9%)

Corregio de aneurisma de aorta 7 (6,4%)



Corregdo de CIAT 4(3,7%)

Corregdo de FOP% 2(1,8%)

Plastia valvar 2 (1,8%)

Troca valvar 56 (51,4%)

Variaveis Média = DP § (min.| |-max.)
IMC (Kg/m?2)** 27,6+4,6 (18,8-41,2)

Tempo de duragdo da cirurgia (minutos) 4,4+0,7 (2,2-7,0

Variaveis Mediana * 1Q #+(min.-max.)
Idade 65,0+£17,0 (28,0-83,0)
Tempo de CEC$F (minutos) 81,7+28,0 (0,0-180,0)
Tempo de clampeamento adrtico (minutos) 57,6+56,0 (0,0-160,0)

*CRM: Cirurgia de revascularizagdo do miocardio. TCIA: Comunicagdo interatrial. ¥FOP: Forame oval patente. §DP: Desvio padrdo.
| IMin.: minimo. Max.: maximo. **IMC: indice de Massa Corporal. T11Q: Intervalo interquartil. ++CEC: Circulagdo extracorpdrea.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Foi encontrada associacdo 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 a andlise de

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

Tabela 2. Associagdo das variaveis categoricas e o sexo dos pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Rio
Grande do Sul, Brasil, 2024. n = 109

Variaveis n Sexo p-valor*
Feminino Masculino
n (%) n (%)
Cor ouraga
Branca 9% 29 (78,4%) 67 (93,1%)
Parda 7 3(8,1%) 4 (5,6%) 0.059
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
N3o 71 28 (75,7%) 43 (59,7%) ’
Etilismo
Sim 17 -(0,0%) 8(23,6%) 0001
N3o 92 37 (100,0%) 55 (76,4%) ’
Sedentarismo
Sim 87 29 (78,4%) 58 (80,6%) 0.487
Ndo 22 8(21,6%) 14 (19,4%) !
Hipertensao arterial
Sim 82 26 (70,3%) 56 (77,8%) 0.390
N3o 27 11 (29,7%) 16 (22,2%) ’
Diabetes mellitus
Sim 32 12 (32,4%) 20 (27,8%) 0613
Ndo 77 25 (67,6%) 52 (72,2%) !
Dislipidemia
Sim 39 15 (40,5%) 24 (33,3%) 0.457
Ndo 70 22 (59,5%) 48 (66,7%) !
Faixa etdria
Adulto 39 12 (32,4%) 27 (37,5%) 0601
Idoso 70 25 (67,6%) 45 (62,5%) ’
Classificagdo do peso
Peso normal 31 12 (32,4%) 19 (26,4%) 0508
Acima do peso (> 25 Kg/m?) 78 25 (67,6%) 53 (76,3%) !

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



Na Tabela 3, sdo apresentados os fatores associados a incidéncia da IRA no POl em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Identificou-se associagdao estatisticamente significativa entre a faixa
etaria — idosos (p-valor = 0,009), etilismo (p-valor = 0,020) e IRA no POI. Destaca-se que nao foi identificada

associacao estatisticamente significativa entre o sexo e a ocorréncia de IRA no POI.

Tabela 3. Fatores associados a incidéncia da Injuria Renal Aguda (IRA) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Rio Grande
do Sul, Brasil, 2024

Injaria Renal Aguda

Variaveis n Sim Nao p-valor*
n (%) n (%)

Sexo

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

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

Raga

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

Parda 7 5 (11,6%) 2 (3,0%) 0108

Preta 5 3(7,0%) 2 (3,0%)

Amarela 1 1(0,9%) -(0,0%)

Tabagismo

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

N3o 71 29(67,4%) 42 (63,6%) 0,684

Etilismo

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

Nao 92 32 (74,4%) 60 (90,9%) 0,020

Sedentarismo

Sim 87  34(79,1%) 53 (80,3%) 0.875

Nado 22 9(20,9%) 13 (19,7%) !

Hipertensdo arterial

Sim 82 36(83,7%) 46 (69,7%) 0.097

N3o 27  7(16,3%) 20 (30,3%) ’

Diabetes mellitus

Sim 32 17(39,5%) 15 (22,7%) 0.060

Nao 77 26 (60,5%) 51 (77,3%) !

Dislipidemia

Sim 39 13 (30,2%) 26 (39,4%) 0.329

N3o 70 30 (69,8%) 40 (60,6%) ’

Uso de noradrenalina

Sim 80 33(76,7%) 47 (71,2%) 0523

Nao 29 10(23,3%) 19 (28,8%) !

Faixa etaria

Adulto 39  9(20,9%) 30 (45,5%) 0.009

Idoso 70  34(79,1%) 36 (54,5%) ’

Classificagdo do peso

Peso normal 31 10(23,3%) 21(31,8%) 0333

Acima do peso (= 25 Kg/m?) 78 33 (767%) 45 (68,2%) !

Tempo de cirurgia

Até 4,5 horas 45 18 (41,9%) 27 (40,9%) 0921

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

Tempo de CECT

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 nivel de significancia de 5%. TCEC: Circulagdo extracorpérea.
Fonte: Elaborada pelos autores.



DISCUSSAO

Identificou-se incidéncia de IRA de 39,4% em homens e mulheres no POI de cirurgia cardiaca, sem
diferenga entre os sexos. Foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre o sexo masculino e
o etilismo, sendo que 100,0% dos participantes etilistas eram homens. Em relagdo aos fatores associados a
IRA, identificou-se associacdo estatisticamente significativa com a faixa etaria (idosos) e etilismo.

A patogénese da Lesdo Renal Aguda (LRA) associada a cirurgia cardiaca é mal compreendida, mas
provavelmente envolve uma interagdo entre comorbidades pré-operatdrias e estressores perioperatorios, a
qual pode estar relacionada principalmente a diminuicdo da entrega de oxigénio em relacdo a demanda
renal. Fatores como hipoperfusdo, eventos ateroembadlicos, exposicdo a agentes nefrotdxicos, inflamacéo,
estresse oxidativo e uso de medicamentos podem contribuir para essa condicdo. A combinacdao desses
fatores torna os rins particularmente vulneraveis a danos, o que ocasiona aumento da incidéncia da LRA no
POe),

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

04(3111217-19) Egge

gue aponta taxas de incidéncia da IRA em cirurgias cardiacas com valores entre 8% a 50
resultado reflete a gravidade das consequéncias que podem surgir nesse contexto. Pacientes com IRA
apresentam risco significativamente maior de mortalidade, além de custos de interna¢cdo maiores, em
comparac¢do com pacientes sem IRA. Mesmo apés 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 didlise aguda
continuaram a apresentar aumento de mortalidade de 2,86 vezes. A IRA pés-cirurgia cardiaca foi associada a
uma probabilidade mais de cinco vezes maior de desenvolver doenca renal cronical*’8),

Ainda, a analise revelou uma predominancia de pacientes do sexo masculino submetidos a cirurgias
cardiacas, o que também foi constatado em um estudo retrospectivo que analisou o perfil clinico-
epidemioldgico, a taxa de mortalidade e os fatores associados a IRA em pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas. O estudo evidenciou que 59,7% dos pacientes eram homens*®),

Apesar de ndo ter sido identificada associa¢do estatisticamente significativa entre o sexo e a ocorréncia
da IRA no POI, identificou-se associagdo significativa entre etilismo (p-valor 0,001) e o sexo masculino.
Identificou-se que 100% dos etilistas da amostra eram homens, o que estd em conformidade com dados da
literatura, que indicam que o consumo de &lcool ainda é maior entre os homens??,

Um estudo que analisou a tendéncia temporal da prevaléncia do uso abusivo de bebidas alcodlicas em
adultos nas capitais brasileiras, entre os anos de 2006 e 2019, identificou que, apesar de haver maior
prevaléncia de etilismo entre os homens, ocorreu aumento do consumo abusivo entre as mulheres no
periodo analisado®”. Esses achados sinalizam alertas importantes e exigem atengdo de politicas publicas

especificas.



Além disso, identificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o etilismo e o
desenvolvimento da IRA no POI (p-valor = 0,020). O consumo crénico de alcool tem sido apontado como um
possivel fator de risco para a ocorréncia de lesdes renais, uma vez que os metabdlitos toxicos gerados durante
0 seu processamento, como o acetaldeido e os radicais livres, podem induzir estresse oxidativo e inflamacao
renal. Tais mecanismos afetam diretamente a estrutura e a fungao dos rins, o que compromete a homeostase
e favorece o desenvolvimento da injuria renal, especialmente em individuos com disfun¢des hepaticas
associadas??,

Outro fator associado a ocorréncia da IRA identificado foi a faixa etdria (idosos) (p-valor = 0,009). Sabe-
se que pacientes idosos tém maior suscetibilidade a um episédio da IRA??. A IRA em idosos apresenta uma
associacdo significativa com fatores como envelhecimento renal fisioldgico, presenca de multiplas
comorbidades, uso de medicamentos nefrotéxicos e maior fragilidade clinica®*?3. Apesar dos avancos no
diagndstico precoce, o manejo da IRA nessa populacdo continua desafiador e requer individualizagdo do
tratamento, principalmente em relagcdo ao controle volémico 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 intervengdo esteja associada a maiores taxas de mortalidade e morbidade®.

Nesse contexto, destaca-se que a enfermagem desempenha um papel importante, especialmente no
POI. Sendo assim, é essencial investir em estratégias de educacdo permanente em saude, criar instrumentos
para orientar o cuidado ao paciente no PO de cirurgia cardiaca, além de prover os recursos humanos
adequados®”. Ainda, sabe-se que, especialmente, pacientes cardiopatas idosos apresentam alguma barreira
para a adesdo ao tratamento medicamentoso?®. Portanto, é importante que o enfermeiro realize o
acompanhamento desses pacientes apos a alta, na atencdo basica.

Esse estudo apresentou algumas limitagGes: o desfecho foi coletado somente apds o periodo de 24
horas apds a cirurgia cardiaca, ndo foi coletado o periodo exato em que ocorreu. Dessa forma, ndo foi possivel
realizar analise estatistica de sobrevivéncia. Além disso, ndo foram analisados os estagios da IRA nem o
prognéstico dos participantes da pesquisa.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que abordem a temdtica da IRA no pds-operatério em
homens e mulheres submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. E importante conduzir estudos que investiguem
os efeitos do etilismo e da faixa etdria na ocorréncia de IRA, de acordo com os estagios da doenca, além de

estratégias multiprofissionais de prevencdo e tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se uma incidéncia da IRA de 39,4% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sem
associacgado significativa entre os sexos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino e todos os individuos
com histérico de etilismo eram homens. Fatores como idade avangada e etilismo mostraram uma associa¢do

estatisticamente significativa com a ocorréncia da IRA no POl. O entendimento dos mecanismos



fisiopatoldgicos que ligam esses fatores a IRA é importante para a implementagdo de medidas preventivas e

terapéuticas mais eficazes.

REFERENCIAS

1. Nascimento BR, Brant LCC, Naback ADN, Veloso GA, Polanczyk CA, Ribeiro ALP, Malta DC, Ferreira AVL,
Oliveira GMM. Burden of cardiovascular diseases attributable to risk factors in Portuguese-speaking
countries: data from the “Global Burden of Disease 2019” study. Arq Bras Cardiol. 2022;118(6):1028-48. DOI:
10.36660/abc.20210680

2. Motta ACSV, Motoki IHL. Prevalence of ideal cardiovascular health in the Brazilian adult population —
National Health Survey 2019. Epidemiol. Serv. Salde. 2023;32(1):e2022669. DOI: 10.1590/52237-
96222023000300006

3. Covalski D, Pauli E, Echer AK, Nogueira RR, Fortes VLF. Pés-operatério de cirurgias cardiacas: complicagcGes
prevalentes em 72 horas. Rev Enferm UFSM. 2021;11:e75. DOI: 10.5902/2179769264147

4. Lv H, Meng Z, Yu C, Chen QH, Wang YL, Xiao Y. Incidence of readmission to the ICU after cardiac surgery: a
systematic review and meta-analysis. ) Thorac Dis. 2022;14(2):414-22. DOI: 10.21037/jtd-21-1893

5. Milojevic M, Bond C, He C, Shannon FL, Clark M, Theurer PF, Prager RL. Failure to rescue: variation in
mortality after cardiac surgery. Interact CardioVasc Thorac Surg. 2021;33:848-56. DOI: 10.1093/icvts/ivab188
6. Hassan AMS, Abd El-Aziz MA, Ahmed NA. Cardiopulmonary bypass: risk factors and complications of
patients undergoing open heart surgery. Assiut Sci  Nurs J. 2024;12(46):25-32. DOI:
10.21608/asnj.2024.301286.1848

7. Scurt FG, Bose K, Mertens PR, Chatzikyrkou C, Herzog C. Cardiac surgery-associated acute kidney injury.
2024 Jun 1;5(6):909-26. DOI: 10.34067/KID.0000000000000466

8. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Acute Kidney Injury Work Group. KDIGO clinical
practice guideline for acute kidney injury. Kidney Int Suppl. 2012;2(1):1-138.

9. Loutradis C, Pickup L, Law JP, Dasgupta I, Townend JN, Cockwell P, Sharif A, Sarafidis P, Ferro CJ. Acute
kidney injury is more common in men than women after accounting for socioeconomic status, ethnicity,
alcohol intake and smoking history. Biol Sex Differ. 2021;12:30. DOI: 10.1186/s13293-021-00373-4

10. Neugarten J, Golestaneh L. Sex differences in acute kidney injury. Semin Nephrol. 2022;42(2):208-18. DOI:
10.1016/j.semnephrol.2022.04.010

11. Bell J, Sartipy U, Holzmann MJ, Hertzberg D. The association between acute kidney injury and mortality
after coronary artery bypass grafting was similar in women and men. J Cardiothorac Vasc Anesth.
2022;36(4):962-70. DOI: 10.1053/j.jvca.2021.11.036

12. Wang Y, Huang X, Xia S, Huang Q, Wang J, Ding M, Mo Y, Yang J. Gender differences and risk factors for
acute kidney injury following cardiac surgery: a single-center retrospective cohort study. Heliyon.

2023;9:e22177. DOI: 10.1016/j.heliyon.2023.e22177



13. Soares GMT, Ferreira DCS, Gongalves MPC, Alves TGS, David FL, Henriques KMC, Riani LR. Prevaléncia das
principais complicagcbes poés-operatérias em cirurgias cardiacas. Rev Bras Cardiol. 2011;24(3):139-46.

Disponivel em: http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/2011 03/a 2011 v24 n03 Olprevalencia.pdf

14. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Clinical practice guideline for acute kidney injury
(AKI) and acute kidney disease (AKD) update 2023 [Internet]. 2023 [cited 2024 out 26]. Available from:
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2023/10/KDIGO-AKI-Guideline Scope-of-

Work 250ct2023 Final.pdf

15. Whitten CW, Hill GE, vy R, Greilich PE, Lipton JM. Does the duration of cardiopulmonary bypass or aortic
cross-clamp, in the absence of blood and/or blood product administration, influence the IL-6 response to
cardiac surgery? Anesth Analg. 1998;86(1):28-33. DOI: 10.1213/00000539-199801000-00006

16. Cheruku SR, Raphael J, Neyra JA, Fox AA. Acute kidney injury after cardiac surgery: prediction, prevention,
and management. Anesthesiology. 2023;139:880-98. DOI: 10.1097/ALN.0000000000004734

17. Lau D, Pannu N, James MT, Hemmelgarn BR, Kieser TM, Meyer SR, Klarenbach S. Costs and consequences
of acute kidney injury after cardiac surgery: a cohort study. ) Thorac Cardiovasc Surg. 2021;162(3):880-7. DOI:
10.1016/j.jtcvs.2020.01.101

18. Lindhardt RB, Rasmussen SB, Riber LP, Lassen JF, Ravn HB. The impact of acute kidney injury on chronic
kidney disease after cardiac surgery: a systematic review and meta-analysis. J Cardiothorac Vasc Anesth.
2024;38(8):1760-8. DOI: 10.1053/j.jvca.2024.03.044

19. Oliveira GS, Briancini AE, Linden DJN, Aguiar GLA, Lodi LM, Almeida RMSSA. Perfil clinico-epidemioldgico
e injuria renal aguda em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. REASE. 2023;9(12):1280-94. DOI:
10.51891/rease.v9i12.12860

20. Malta DC, Silva AG, Prates EJS, Alves FTA, Cristo EB, Machado IS. Convergence in alcohol abuse in Brazilian
capitals between genders, 2006 to 2019: what population surveys show. Rev Bras Epidemiol. 2021;24(Suppl
1):e210022. DOI: 10.1590/1980-549720210022.supl.1

21. Pati P, Rathore SK. Chronic alcohol intake is a possible risk factor for kidney injury. J Urol Nephrol.
2024;9(3):000260. DOI: 10.23880/0ajun-16000260

22. Chang-Panesso M. Acute kidney injury and aging. Pediatr Nephrol. 2021;36(10):2997-3006. DOI:
10.1007/s00467-020-04849-0.

23. Dantas CBA, Lima UPS, Mitidieri AP, Nascimento JEP. Insuficiéncia renal aguda em idosos: abordagem
diagndstica e terapéutica. REASE. 2024;10(9):2256-65. DOI: 10.51891/rease.v10i9.15762

24. Reisdorfer AP, Leal SMC, Mancia JR. Nursing care for patient in postoperatory heart surgery in the
Intensive Care Unit. Rev Bras Enferm. 2021;74(2):€20200163. DOI: 10.1590/0034-7167-2020-0163

25. Reis LC, Soares RAQ, Rosa RF, Cardoso LGS. Adherence to drug treatment in older adults with heart

diseases. Rev Enferm Cent-Oeste Min. 2021;11:e4130. DOI: 10.19175/recom.v11i0.4130



Contribuicao dos autores:

Concepgao e desenho da pesquisa: JBD, MW, TDE

Obtencdo de dados: MB, CAB, JSM, JBD, MW

Analise e interpreta¢do dos dados: MB, CAB, JSM, JBD, MW, TDE

Obtencdo de financiamento:

Redagao do manuscrito: MB, CAB, JSM, JBD, MW, TDE

Revisdo critica do manuscrito quanto ao conteudo intelectual: MB, CAB, JSM, JBD, MW, TDE

Editores responsaveis:
Patricia Pinto Braga — Editora-chefe
Bruno Araujo da Silva Dantas— Editor cientifico

Nota:
Ndo houve financiamento por agéncia de fomento

Recebido em: 31/07/2025
Aprovado em: 02/10/2025

Como citar este artigo:

Beltrami M, Bolzani CA, Marcolina JS, et al. Incidéncia da injdria renal aguda em mulheres e homens
submetidos a cirurgia cardiaca: estudo longitudinal. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro.
2025;15:e5803. [Access ]; Available in: . DOI: http://doi.org/10.19175/recom.v15i0.5803

@ @ Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons
Attribution License.




