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Redugdao de hemoglobina: risco para lesao renal aguda apds revascularizagao
do miocardio
Hemoglobin decrease: risk for acute kidney injury after myocardial revascularization

Reduccidn de la hemoglobina: riesgo de lesion renal aguda después de la revascularizacion miocdrdica

Tayse Tdmara da Paixao Duarte', Wellington Luiz de Lima",
Alisson Henrique Santos Ribeiro", Marcia Cristina da Silva Magro'’

RESUMO

Obijetivo: verificar se a redugdo da taxa de hemoglobina no pés-operatério de revascularizagdo do miocardio interfere na fungdo
renal dos pacientes. Método: estudo observacional e prospectivo, desenvolvido entre fevereiro e junho de 2016, com 51
pacientes que realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocardio em um hospital especializado em cardiologia do Distrito
Federal. Os dados foram coletados por meio de um instrumento estruturado. O teste exato de Fisher, Qui-quadrado e Kruskal-
Wallis foram empregados para analise estatistica. Considerou-se significativo resultados com p<0,05. Projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica, protocolo 44999215.9.0000.0026. Resultados: entre os pacientes, 45 (78,9%) evoluiram com
lesdo renal aguda apds revascularizagdo do miocardio. Idade mais elevada (64+9 anos, p=0,05), tempo de circulagdo
extracorpérea (p=0,05), indice de massa corporal (p=0,02), uso de antibiéticos (p=0,03) e redugdo da taxa de hemoglobina
(p=0,04), contribuiram para lesdo renal aguda. Conclusdo: a reducdo da taxa de hemoglobina foi associada estatisticamente a
lesdo renal aguda apds revascularizagdo do miocardio.

Descritores: Enfermagem; Revascularizagdo Miocardica; Hemoglobinas; Lesdo Renal Aguda.

ABSTRACT

Objective: to determine whether decreased hemoglobin rate after myocardial revascularization surgery interferes with
patients’ renal function. Method: this prospective, observational study was conducted between February and June 2016 with
51 patients who underwent myocardial revascularization surgery at a specialist cardiology hospital specializing in the Federal
District. Data were collected using a structured instrument. The Fisher’s exact, Chi-square and Kruskal-Wallis tests were used
for statistical analysis. Results were considered significant at p < 0.05. The research project was approved by the research ethics
committee (Protocol 44999215.9.0000.0026). Results: it was observed that 45 patients (78.9%) developed acute kidney injury
after myocardial revascularization. Oldest age (64 + 9 years, p = 0.05), cardiopulmonary bypass time (p = 0.05), body mass index
(p =0.02), use of antibiotics (p =0.03), and decreased hemoglobin rate (p = 0.04) contributed to acute kidney injury. Conclusion:
decreased hemoglobin rate was statistically associated with acute kidney injury following myocardial revascularization.
Descriptors: Nursing; Myocardial Revascularization; Hemoglobins; Acute Kidney Injury.

RESUMEN

Objetivo: verificar si la reduciendo la tasa de hemoglobina en el postoperatorio de revascularizacion miocardica interfiere con
la funcién renal de los pacientes. Método: estudio observacional prospectivo realizado entre febrero y junio de 2016 con 51
pacientes que se sometieron a una cirugia de revascularizacion miocardica en un hospital especializado en cardiologia en el
Distrito Federal. Los datos fueron recolectados utilizando un instrumento estructurado. La prueba exacta de Fisher, Chi-
cuadrado y Kruskal-Wallis se utilizaron para el analisis estadistico. Los resultados se consideraron significativos con p<0.05.
Proyecto de investigacion aprobado por el Comité de Etica, protocolo 44999215.9.0000.0026. Resultados: se observé que 45
(78,9%) pacientes desarrollaron lesion renal aguda después de la revascularizacién miocardica. Edad avanzada (64 + 9 afios, p
=0.05), tiempo de circulacidn corporal extra (p = 0.05), indice de masa corporal (p = 0.02), uso de antibiéticos (p = 0.03) y tasa
de hemoglobina reducida (p = 0.04), contribuyd a lesion renal aguda. Conclusién: reduciendo la tasa de hemoglobina contribuyd
a lesion renal aguda después de la revascularizaciéon miocérdica.

Descriptores: Enfermeria; Revascularizacion Miocardica; Hemoglobinas; Lesion Renal Aguda.

INTRODUCAO

Varios fatores associados a cirurgia cardiaca, incluindo o pingamento da aorta, circulagdo extracorporea (CEC),
taxa de transfusdo sanguinea e dose elevada de vasopressores, podem induzir ciclos de isquemia e reperfusao,
aumentar o dano oxidativo e a inflamac&o renal e sistémica e contribuir para a instalacdo da lesdo renal aguda (LRA)?.
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A incidéncia de LRA ap6s cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio (CRM) tem se mantido elevada e pode
acometer cerca de 54% dos pacientes, contribuindo substancialmente para o aumento da morbimortalidade a curto e
longo prazo, o que gera inevitavelmente elevados custos a satde®?.

A circulagdo extracorpdrea (CEC), frequente em cirurgias cardiacas, contribui para coagulagdo sanguinea por
disfunc¢do plaquetaria, diminui¢do dos fatores de coagulagdo e aumento da atividade fibrinolitica®. Embora o tempo de
CEC seja reconhecido como fator de risco para LRA, a associa¢do entre alteragdo das taxas de hemoglobina, necessidade
de transfusdo sanguinea e a disfuncdo renal ainda n3o estdo bem esclarecidas*®. Acredita-se que a reducdo de
hemoglobina circulante, decorrente da hemdlise e o aumento da hemoglobina plasmatica livre pela ressuscitagdo
volémica agressiva sejam condi¢cGes multifatoriais que podem contribuir para o desenvolvimento da LRA por
desencadear hipdxia renal e, elevar o consumo de oxigénio e estresse oxidativo tubular renal®.

A maioria dos fatores de risco para LRA apds cirurgia cardiaca classifica-se como ndo modificavel, no entanto a
anemia, a taxa de hemoglobina e transfusdo sanguinea tem sido reconhecidos como potencialmente modificaveis, ainda
gue ndo estejam completamente esclarecidos os mecanismos desencadeantes do insulto renal, nesse cenario. A inter-
relacdo entre essas variaveis e LRA ainda ndo tém se mostrado amplamente relatada’, o que motivou o desenvolvimento
deste estudo.

Desta forma a compreensdo dos fatores de risco pode contribuir para planejamento de a¢Ges de prevencdo da
LRA, fundamental no ambiente hospitalar, onde a susceptibilidade de um paciente e a administracdo de agentes
potencialmente nefrotdxicos podem ser avaliados antes da cirurgia. Identificar os pacientes suscetiveis a LRA oferece
oportunidade para a equipe de salde otimizar a gestdo do cuidado em situagdes de alto risco, como alteragdo da taxa
de hemoglobina, e assim melhorar o monitoramento e controle®.

Neste contexto, a enfermagem tem papel fundamental e insubstituivel em identificar os pacientes com risco
potencial para desenvolver LRA, contribuindo para minimizar ou impedir a evolugao de uma patologia aguda para uma
condigdo permanente e com graves complicagdes, por meio da identificagdo de indicadores de risco (doengas crénicas
ndo transmissiveis, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenga renal crbnica, pré-existentes e idade avangada),
melhorando tanto a gestdo como a qualidade assistencial a partir de estratégias de monitoramento laboratorial e
hemodinamico.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo verificar se a redugdo da taxa de hemoglobina no pds-operatério de
revascularizagdao do miocardio interfere na fungao renal dos pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo, de natureza quantitativa, desenvolvido entre
fevereiro e junho de 2016 em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral de um hospital privado especializado em
cardiologia do Distrito Federal, Brasil.

Dos 122 pacientes adultos internados na UTI durante o acompanhamento, 57 foram incluidos de forma
consecutiva por conveniéncia. Os motivos das perdas foram tempo de internagdo, ébito ou transferéncia, em periodo
de até 48 horas de internagdo na terapia intensiva. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
submetidos exclusivamente a cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio, sem histérico de lesdo renal prévia. Foram
excluidos pacientes submetidos a exames contrastados nas 48 horas anteriores ao procedimento cirurgico e com
hemoglobina menor que 8g/dL.

Para avaliacdo da fungdo renal adotou-se o critério creatinina da classificagdo KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcome)®. Essa classificacdo define LRA como o aumento de 0,3mg/dL da creatinina basal em tempo menor ou
igual a 48 horas, ou ainda redugdo do débito urinario <0,5mL/kg/hora por 6 horas. Ela estratifica de forma progressiva
a gravidade da LRA em estagios, 1 (risco), 2 (lesdo renal) e 3 (faléncia renal), adotando como referéncia o pior valor da
creatinina sérica®. Para fins do estudo adotou-se o uUltimo resultado de creatinina sérica dosado anteriormente a
internac¢do na UTI, como baseline, mas quando indisponivel considerou-se o menor valor identificado nos sete primeiros
dias apds internag¢3o na UTI°.

Os dados foram coletados diariamente, desde admissdo do paciente na UTI até o momento de alta para unidade
de internagdo, por meio de um instrumento estruturado de coleta, constituido das variaveis: dados de identificacdo,
demograficos, clinicos (doencgas pregressas, medicamentos em uso e exames laboratoriais pré-cirurgia), cirdrgicos
(tempo de cirurgia, tempo de circulagdo extracorpdrea, uso de drogas vasoativas, tempo de intubacdo, exames
laboratoriais pds-cirurgia e tipo de cirurgia), periodo de internagdo na UTI e indice progndstico Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE 11)%.
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Os parametros laboratoriais e hemodinamicos foram extraidos dos registros dos prontuarios dos pacientes, sendo
eles: pressao sistdlica alterada quando < 90 ou > 140 mmHg, pressdo diastodlica alterada quando < 60 ou > 100 mmHg,
hematdcrito alterado quando < 35% ou > 47%, hemoglobina alterado quando < 11,7g/dL, lactato alterado quando < 20
mg/dl, acidose quando pH arterial < 7,35 e alcalose quando pH arterial > 7,45, leucocitose (elevagdo no nimero de
leucécitos) quando > 11.000 mm?.

Para andlise estatistica, os pacientes foram divididos em dois grupos, aqueles que ndo apresentaram (12
pacientes) e os que apresentaram LRA (45 pacientes), de qualquer gravidade segundo a classificagdo KDIGO (estagios
1,2e3).

Os resultados foram expressos em estatistica descritiva, por meio de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa
(%), média e desvio padrdo. Os dados categoricos foram analisados pelos testes Chi-quadrado com corregdo de Yates,
MannWhitney e exato de Fisher. Foram considerados significativos resultados com valor de p < 0,05

Obedecendo a Resolugdo 466/2012, este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal sob protocolo 44999215.9.0000.0026.

RESULTADOS

Foram acompanhados 57 pacientes, havendo predominéncia do sexo feminino (54,4%) e idade média de 63 19
anos. O indice de massa corporal (IMC) foi de 29,7+5,23 kg/m?2. Quanto a fungdo cardiaca, 43,9% apresentaram fracdo
de ejecdo menor que 50%, e 10,5% inferior a 40%. As comorbidades mais frequentes foram hipertensdo arterial
sistémica (HAS) (75,4%) e dislipidemias (61,4%). De acordo com as varidveis bioldgicas, observou-se alteragdo de
hematdcrito em todos os pacientes, e de hemoglobina em 96,5% dos casos. O desequilibrio dcido-base foi identificado
em 89,4% dos pacientes, e altera¢do do lactado em 71,9%. A maioria dos pacientes (98,2%) evoluiu com alta da UTl em
4,9+8,8 dias.

Segundo o critério débito urindrio da classificagdo KDIGO, 38,6% apresentaram LRA de menor gravidade (risco),
17,6% LRA de gravidade intermedidria (lesdo renal) e 1,8% apresentou LRA de maior gravidade (faléncia renal).
Quando a fungdo renal foi avaliada pelo critério creatinina sérica predominou entre os pacientes o estagio de menor
gravidade (risco) (49,1%), mas ainda 5,3% dos pacientes foi classificada no intermediario (lesdo) e 1,8% no estagio 3,
de faléncia renal.

Pacientes com idade avangada evoluiram de forma significativa com LRA (p=0,05), assim como aqueles com
histéria de alcoolismo (p=0,04). Dentre os 45 (78,9%) pacientes que desenvolveram lesdo renal aguda, 36 (80%) tinham
diagndstico médico de hipertensdo arterial e 21 (46,7%) de diabetes mellitus, embora ndo tenha se observado uma
correlagdo estatistica significativa entre essas doengas cronicas e o desenvolvimento da LRA (Tabela 1).

Em relagdo aos aspectos cirurgicos, o tempo de circulagdo extracorpérea (CEC) mostrou-se associado ao
desenvolvimento de LRA (p=0,05), ao contrario do tempo de anoxia (p=0,4) e do APACHE Il (p=0,5). Quase todos os
pacientes receberam como enxerto miocardico a artéria mamaria interna esquerda (93%) e mais da metade necessitou
de trés enxertos miocardicos (61,4%). As cirurgias com CEC predominaram (96,5%) e o seu tempo de médio foi de 93
minutos com andxia de 79 minutos.

A principal complicacdo pds-operatéria foi o aumento da contagem de leucécitos (leucocitose, acima de 11.000
mm?3) em 14% dos pacientes, seguido da congestdo pulmonar (7%). O uso de diurético foi observado em mais de 50%
dos pacientes (73,7%). Todos apresentaram alteracSes de hematdcrito (100%) e a hemoglobina se apresentou reduzida
(<11,7g/dL) em 96,5% dos casos, o que justificou a necessidade de transfusdo sanguinea em 54,4% dos casos. A maioria
dos pacientes evoluiu com LRA (78,9%). Observou-se que todos os pacientes com lesdo renal apresentaram alteragdo
de hemoglobina sérica e 57% necessitaram de transfusdo sanguinea, sendo a relagdo entre altera¢do da taxa de
hemoglobina e LRA significativa pelo teste de Fisher (p=0,04).

No que tange as medicagdes utilizadas, o uso de antibidticos para o tratamento de infec¢Ges relacionadas a
assisténcia em saude, mostrou associa¢do significativa para o desenvolvimento de faléncia renal (p=0,03). O tempo
médio de ventilagdo mecanica (VM) foi de 840+320 minutos. Pacientes que desenvolveram LRA necessitaram de maior
tempo de VM, embora essa relacdo ndo tenha sido significativa (p=0,1). Todos os pacientes fizeram uso de drogas
vasoativas (DVA), a exemplo da noradrenalina (84,2%), mas como inotrépico positivo a dobutamina se destacou (96,5%).

Os doentes que evoluiram nos estagios de lesdo e faléncia renal (estagios 2 e 3, KDIGO) de comprometimento da
fungdo renal (n=45) também evidenciaram altera¢cdes de hemoglobina em 100% dos casos (p=0,04), desses a maioria
necessitou de transfusdo sanguinea (66,7%) (p=0,3).
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TABELA 1: Correlagdo da lesdo renal aguda com as caracteristicas clinicas de
pacientes em pds-operatério de revascularizagdo do miocardio (n=57).
Distrito Federal, Brasil, 2016.

Sem LRA Com LRA

Caracteristicas (n=12) (n = 45) Valor p
Sexo feminino 6 (50,0) 25 (55,6) 0,7
Idade (anos)? 59+8 6419 0,05
IMC* (kg/m2)ai 26,8+4,3 27,243 0,7
Comorbidades

Diabetes 3 (25,0 21 (46,7) 0,2

Hipertensdo 7 (58,3) 36 (80,0) 0,1

Alcoolismo 2 (16,7) 0(0,0) 0,04

Tabagismo 4(33,3) 15(33,3) 0,6

DLP 5(41,7) 30 (66,7) 0,1
Desfecho Hospitalari

Alta 12 (100,0) 42 (93,3) 08

Obito 0(0,0) 1(2,2) ’
Desfecho UTI

Alta 12 (100,0) 44 (97,8) 08

Obito 0(0,0) 1(2,2) !
Pressdo Sistdlica alterada 7 (58,3) 38 (84,4) 0,06
Pressdo Diastolica alterada 9(75,0) 42 (93,3) 0,1
Hemoglobina <11,7 g/dL 10 (83,3) 45 (100,0) 0,04
Lactato alterado 10 (83,3) 31 (68,9) 0,3
Alcalose 3(25,0) 5(11,1) 0,2
Acidose 7 (58,3) 36 (80,0) 0,1

@ média * DP; 2 pacientes sem informagdo, 1 paciente sem informaco, /14
pacientes sem informagdo; Teste Chi-quadrado com corregdo de Yates,
Exato de Fisher, Teste de Mann-Whitney; Pressdo Sistdlica alterada quando
< 90 ou > 140 mmHg; Pressdo Diastdlica alterada quando < 60 ou > 100
mmHg; Lactato alterado quando < 20 mg/dl; Acidose quando PH arterial <
7,35; Alcalose quando PH arterial > 7,45.

DISCUSSAO

A reducio da taxa de hemoglobina embora ndo seja reconhecida como fator exclusivo para LRA, os nossos
resultados mostraram que a sua redugdo possui efeito indutor da LRA desencadeando a necessidade de transfusdo
sanguinea no pos-operatorio de revascularizagdo do miocardio. Evidéncias cientificas tém apontado uma associagdo
direta entre a queda de hemoglobina pds-operatéria e a consequente necessidade de transfusdo sanguinea e o aumento
da taxa de LRA%1L,

Os mecanismos relacionados ao desenvolvimento de LRA no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca originam-se da
reducdo de perfusdo renal desencadeada pela circulagio extracorpérea’. A reducio de hemoglobina, como identificado
no presente estudo se manifesta como vild interferindo no adequado funcionamento do sistema renal ao aumentar o
risco do paciente evoluir com LRA2,

A queda na taxa de hemoglobina ao desencadear necessidade de transfusdo, gera uma resposta pré-inflamatéria
e assim, prejudica a distribuicdo de oxigénio ao parénquima renal exarcebando o estresse oxidativo dos tecidos. Isto
por sua vez, em pacientes com associacido de comorbidades pode aumentar a predisposi¢cdo a LRA®,

No contexto geral, a incidéncia de LRA mostrou-se elevada (78,9%) e quando comparada a estudos prévios*

mostrou superioridade em relagdo aos valores encontrados (8,29% e 37,5%) em outros estudos, a partir do emprego do
mesmo critério de classificagdo, KDIGO, durante o periodo pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. A classificacdo KDIGO
tem sido implementada em praticas clinicas e cirurgicas para subsidiar a detec¢do precoce e o delineamento de medidas
adicionais para fins de controle da progressdo do dano renal. Ela possibilita uma avaliagao padronizada da gravidade da
LRA e estimativas para as medidas epidemioldgicas®®.

No periodo de pds-operatério de cirurgia cardiaca os percentuais elevados de LRA em cuidados criticos geralmente
sdo decorrentes de diversos fatores como idade, uso de CEC prolongada, uso de drogas nefrotdxicas, IMC elevado,
alteracgdo das taxas de hemoglobina e transfus3o sanguinea'®'’. Condi¢cdes também identificadas no presente estudo.
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A idade avancada também ¢é reconhecida como fator de risco para LRA*!8, dada reducéo fisioldgica do fluxo
sanguineo renal e a menor capacidade de adapta¢do hemodindamica desses pacientes, quando expostos a CEC e drogas
nefrotéxicas!®. O tempo prolongado de CEC tem se mostrado como uma das principais causas de LRA no pds-operatdrio
de cirdrgica cardiaca?, além de predispor a reducdo de hemoglobina e deflagracdo da necessidade de transfusio de
hemocomponentes, exacerbando risco de comprometimento renal?!.

Dentre as drogas nefrotdxicas se destacam as drogas vasoativas e os antibidticos??. Estes representam uma das
principais classes de medicamentos causadoras de danos aos tubulos renais e, portanto, indutores de LRA. Causam,
ainda, alteragGes hemodinamicas, nefrite intersticial aguda, além de proteindria nefrdtica, aumentando a
suscetibilidade 3 les3o glomerular?3.

No panorama geral, o uso de alcool se associou ao desenvolvimento de LRA. Evidéncia cientifica, assim como neste
estudo, mostrou que o uso prolongado do alcool pode desencadear lesdes celulares em diversos tecidos do corpo,
inclusive nas células renais e ainda determinar necrose tecidual e desenvolvimento de LRA?*. Embora ndo tenha se
associado de forma significativa para LRA, a acidose metabdlica esteve presente em 80% daqueles que apresentaram
lesdo renal. A acidose metabdlica é considerada um fator nefrotdxico associado a progressao da doenga renal. Acredita-
se que o mecanismo envolva a geragdo intersticial aumentada de amonia (com a ativa¢do da via do complemento),
produgédo local aumentada de endotelina e a ativagdo do sistema renina-angiotensina- aldosterona (SRAA). Estes fatores
predispGem a fibrose renal intersticial e a aceleracdo da perda de massa muscular, além de determinar elevagGes da
morbimortalidade nos pacientes com les3o renal?®.

Neste contexto, destaca-se a importancia da assisténcia de enfermagem no ambiente de terapia intensiva, onde
cuidados cirurgicos imediatos centrados nos pacientes sdo necessdrios para manuten¢do da seguranga. O trabalho do
enfermeiro na equipe multidisciplinar constitui-se em um pilar, frente aos desafios tecnoldgicos que tangenciam a
complexidade do cuidado em salde e deve fundamentar-se por evidéncias cientificas®®.

Constata-se, nessa perspectiva, que ao assumir a importancia do cuidado centrado no paciente, compete ao
enfermeiro, em meio as responsabilidades no processo de gestao do cuidado, a realizagdao de exame fisico detalhado,
execucdo de procedimentos e intervencgdOes relativas ao tratamento, além de avaliagdo de exames laboratoriais, a
exemplo da hemoglobina sérica. Reconhece-se que o enfermeiro enquanto responsavel pela gestdo do cuidado ao
paciente deve atuar de forma direcionada ao alcance da qualidade dos servigos de saliide com énfase no cuidado integral
centrado as necessidades humanas?.

CONCLUSAO

Pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio com redugdo da taxa de hemoglobina evoluiram
significativamente com LRA. Fatores como idade, o tempo de CEC, o uso de antibidticos e o alcoolismo contribuiram
ainda para a LRA.

Este estudo reforga a repercussao da queda da taxa de hemoglobina na fungdo renal no cendrio de pds-operatério.
Limitagdes no controle de hemoglobina sérica e na avaliagdo criteriosa da necessidade de transfusdo sanguinea se
destacam entre as condigGes clinicas que podem predispor ao comprometimento renal.

Conhecer os fatores relacionados a ocorréncia de LRA contribui para direcionamento de profissionais de saude,
inclusive enfermeiros, possibilitando o desenho de uma avaliagdo sistematizada em saude, assim como planos de
intervencdo individualizados favorecendo a preveng¢do do dano renal e impedindo a progressao do evento agudo para
cronico. As limitagGes deste estudo se concentram em um pequeno tamanho amostral e realizagdo em um Unico centro.

Espera-se que este estudo possa subsidiar a pratica de saude, pautada na abordagem interdisciplinar,
caracterizada pela interacdo da equipe de enfermagem com as demais equipes de saude para reconhecimento de
fatores de risco relacionados a lesdo renal aguda e ainda contribua a promogdo de intervengdes individualizadas na
gestdo do cuidado.
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