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RESUMO - RACIONAL: A incidéncia de hérnia abdominal em pacientes cirréticos é elevada, em torno
de 20%. Em casos de ascite volumosa, a incidéncia atinge valores até 40%. Uma das principais e
mais graves complicagdes no pés-operatério de correcdo de hérnias de pacientes cirréticos é a
insuficiéncia renal aguda (IRA).OBJETIVO: Analisar a fungdo renal de pacientes cirréticos submetidos
a herniorrafias, comparando aqueles que apresentavam IRA pés-operatdrio com os demais,
para determinar os fatores relacionados a sua ocorréncia. METODO: Seguimento de pacientes
cirréticos submetidos a cirurgia de hérnia entre 2001 e 2014 no Servigo de Transplante de Figado.
Foram coletados exames laboratoriais para avaliar a fungéo renal no pds-operatério rotineiramente.
A IRA foi definida com base no consenso do clube da ascite em 2015. RESULTADOS: Dos 174 pacientes
incluidos, ocorreu IRA em 58 pacientes (34,9%). Houve diferenga entre grupos para as seguintes
variaveis: MELD inicial, creatinina basal e creatinina, o grupo com IRA apresentou medias superiores
ao grupo que ndo apresentou IRA. No grupo IRA PO, 74,1% das cirurgias, foram realizadas em
carater de emergéncia, enquanto que no grupo sem IRA no pos-operatério, 34,6%. No grupo IRA,
90,4% dos individuos apresentaram complicagdes no pos-operatério, enquanto no grupo sem IRA,
29,9%. As variaveis idade, MELD inicial, creatinina basal e creatinina no pos-operatdrio inicial foram
estatisticamente significantes na analise de sobrevida. CONCLUSOES: Existe uma associagdo entre
IRA pos-operatodria e cirurgia de emergéncia e IRA pds-operatéri e complicagdes pds-operatorias.
Os fatores relacionados a maior ocorréncia de IRA em pacientes cirréticos submetidos a cirurgia de
hérnia sdo o MELD inicial, creatinina basal, creatinina pds-operatdria inicial. O preparo de pacientes
cirréticos com hérnia abdominal antes de procedimentos cirdrgicos deve ocorrer sistematicamente,
pois apresentam alta incidéncia de IRA pds-operatéria.

DESCRITORES: Cirrose hepatica. Herniorrafia. Hérnia. Injuria renal aguda. Ascite.

ABSTRACT - BACKGROUND: The incidence of abdominal hernia in cirrhotic patients is as higher as 20%;
in cases of major ascites the incidence may increase up to 40%. One of the main and most serious
complications in cirrhotic postoperative period (PO) is acute kidney injury (AKI). AIM: To analyze the
renal function of cirrhotic patients undergoing to hernia surgery and evaluate the factors related
to AKI. METHODS: Follow-up of 174 cirrhotic patients who underwent hernia surgery. Laboratory
tests including the renal function were collected in the PO.AKI was defined based on the consensus
of the ascite’s club. They were divided into two groups: with (AKI PO) and without AKI.
RESULTS: All 174 patients were enrolled and AKI occurred in 58 (34.9%). In the AKI PO group, 74.1%
had emergency surgery, whereas in the group without AKI PO it was only 34.6%.In the group with
AKI PO, 90.4% presented complications, whereas in the group without AKI PO they occurred only
in 29.9%. Variables age, baseline MELD, baseline creatinine, creatinine in immediate postoperative
(POI), AKI and the presence of ascites were statistically significant for survival. CONCLUSIONS: There
is association between AKI PO and emergency surgery and, also, between AKI PO and complications
after surgery. The factors related to higher occurrence were initial MELD, basal Cr, Cr POI. The patients
with postoperative AKI had a higher rate of complications and higher mortality.

HEADINGS - Liver cirrhosis. Herniorrhaphy. Hernia. Acute kidney injury. Ascites..
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Figura 1 - Pacientes representados na linha
vermelha com lesdo renal, e linha negra sem
lesdo renal aguda

Mensagem central

Ha associacdo entre lesdo renal aguda no pos-
operatorio e cirurgia de emergéncia, significando
maior indice de complicagbes e mortalidade
mais elevada.

Perspectivas

Identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento  de  insuficiéncia  renal
aguda, em pacientes cirréticos, submetidos a
procedimentos cirdrgicos, a fim de prevenir esse
evento, reduzindo assim as complicagdes nesses
pacientes.
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INTRODUCAO

cirrose hepética é o estagio tardio defibrose, progressiva,
caracterizada pela distor¢cdo da estrutura hepéticae a

formacdo de nédulos regenerativos. Suafisiopatologia
envolve lesées hepéticas progressivas resultando em hipertensao
portal e descompensacdo, incluindo ascite, peritonite bacteriana
espontanea, encefalopatia hepatica, sangramento de varizes,
sindrome hepatorrenal', carcinoma hepatocelular’” e disfungéo
intestinal®. E a 82 causa de mortalidade nos Estados Unidos e
a 132 no mundo, com aumento de 45,6% na mortalidade em
relacdo a populagdo néo cirrética . Geralmente é considerada
irreversivel em seus estagios mais avancados, para os quais o
Unico tratamento definitivo é o transplante de figado’.

Uma das principais e mais graves complicagbes da cirrose
é a insuficiéncia renal aguda conhecida como acute kidney
injury (IRA)". Seu aparecimento em qualquer fase da cirrose
esta associado a maior morbimortalidade. Freqiientemente, sua
progressdo leva o paciente a terapia renal substitutiva (dilise),
temporaria ou permanentemente. A longo prazo, o transplante
renal pode ser necessario'. Quase 20% dos pacientes com cirrose
desenvolverdo IRA ao longo da hospitalizacdo, com taxas de
mortalidade de até 50-90%* Mais de 60% de todos os casos
de IRA em pacientes com cirrose sdo atribuiveis a fatores pré-
renais, como hipovolemia, hipoperfusédo, vasoconstri¢ao renal
macica por via arterial sistémica e vasodilatagdo esplancnica>

Muitos estudos recentes avaliaram a incidéncia de IRA, sua
evolugdo e tratamento em pacientes com cirrose™. No entanto,
nao existe na literatura uma avaliacdo da incidéncia de IRA
em pacientes com cirrose, com ou sem ascite, submetidos a
procedimentos cirdrgicos.

O objetivo deste estudo foi analisar afungdo renal de pacientes
com cirrose submetidos a correcdo de hérnias da parede abdominal.
Além disso, comparar pacientes com IRA com pacientes sem IRA,
e determinar fatores de risco para sua ocorréncia.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Cientifica do
Departamento de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo, S0 Paulo, SP, Brasil, e esta de
acordo com todos os requisitos da Declaragéo de Helsinki de 1975.

Esta é uma coorte retrospectiva entre 2001 e 2014, com
analise de prontuarios médicos entre 2001 e 2009 e coleta analiticae
longitudinal de dados prospectivos de 2009 a 2014. Pacientes maiores
de 16anos com cirrose e hérnias abdominais submetidos a correcdo
cirargica foram incluidos. Esses pacientes foram acompanhados
durante a internagdo e em ambulatério no pos-operatorio.

Os pacientes submetidos a cirurgia eletiva e de urgéncia
foram avaliados e acompanhados. As indicacdes para cirurgia
de emergéncia foram: estrangulamento herniario, hérnia
dolorosa irredutivel, perfuracdo cutanea com extravasamento
de liquido ascitico ou ulceracdo isquémica da pele. Esses casos
foram submetidos a herniorrafia de emergéncia.

Foram avaliadas as seguintes variaveis demogréficas e
clinicas dos pacientes: sexo, idade, IMC (indice de massa corporal),
etiologia da cirrose, escore infantil, escore MELD, inclusdo do
paciente na lista de espera para transplante hepatico, volume
de ascite, diabetes, presenca de TIPS (shunt porto-sistémico
intra-hepatico transjugular), tipos de hérnia e a presenca de
complicagdes prévias de hérnias. Os dados foram coletados
antes da cirurgia, na fase pré-operatéria ou na internacdo em
casos de emergéncia.

Os exames laboratoriais coletados imediatamente antes da
cirurgia foram: creatinina, INR (razdo normalizada internacional),
bilirrubina total, sédio. Dez gramas de albumina humana foram

2/5

administrados por via intravenosa por litro de liquido ascitico
asplRAdo durante a cirurgia. Nos casos de ascite volumosa no pds-
operatério, era realizada parecentese de alivio quando havia ascite
tensa, e sempre com expansao de albumina quando o volume fosse
superior a 5 litros, na dose de 10g de albumina por litro retlrado™.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: pacientes
com IRA e sem IRA ap6s a cirurgia. Os exames laboratoriais
foram coletados no pds-operatério imediato, no 1°,3° e 5° dias
de pds-operatério: creatinina, INR, bilirrubina total e sodio.
Os pacientes que ndo apresentaram complicagdes receberamalta
no 5° pés-operatorio. Nos casos em que ocorreram alteragdes
significativas nos resultados, ou alguma complicacéo clinica,
os exames foram realizados diariamente.

Os diuréticos ndo foram introduzidos na fase p6s-operatéria
inicial para esses pacientes. Foi realizado somente na alta
hospitalar ou apds o 5° dia sem sinais de IRA. Os pacientes
gue desenvolveram IRA receberam tratamento com albumina,
com doses iniciais de 10g administradas trés vezes ao dia'®.
Os pacientes que nado apresentaram melhora da funcao renal
apos o tratamento com albumina receberam terlipressina em
doses iniciais de 0,5mg, quatro vezes ao dia.

Andlise estatistica

As variaveis quantitativas sdo apresentadas como média,
mediana, desvio padrao, minimo, maximo, 1° e 3° quartil.
As variaveis qualitativas sdo apresentadas como frequéncia
absoluta e porcentagem. Para verificar o comportamento das
variaveis em cada grupo ao longo do tempo, foi utilizada ANOVA
para medidas repetidas ndo paramétricas. Para verificar as
diferencas entre grupos de variaveis quantitativas, o Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado inicialmente para avaliar a normalidade.
Quando a suposicdo de normalidade nao foi rejeitada, o teste t
de Student foi aplicado, caso contrario, o Wilcoxon-Mann-
Whitney foi utilizado. O teste exato de Fisher foi usado para
avaliar a relacdo entre as varidveis qualitativas. As estimativas
de Kaplan-Meier foram usadas para criar as curvas de sobrevida
para cada grupo e o teste de log-rank para avaliar se as variaveis
eram diferentes. O modelo de Cox foi usado para verificar
quais variaveis quantitativas estavam associadas a mortalidade.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos 174 pacientes que foram submetidos a
procedimentos para correcao de hérnias de parede abdominal.
O tempo médio de acompanhamento foi de 2,58 anos, com
mediana de 2,3 anos (8-2241 dias). A média de idade foi de
53,71 £ 11,66 anos (Tabela 1). Na populagdo, 135 pacientes
eram do sexo masculino, correspondendo a 77,6%.

A maioria dos pacientes era Child B (53,4%), seguido pela
Child A (25,3%) e C (19%). Do total de pacientes operados, 27,3%
apresentavam ascite leve; 22,4% moderado; 13,2% volumoso;
e 17,8% nao tinham. Dentre os pacientes com ascite, 47,9% ja
haviam feito paracentese.

Em relacdo ao tipo de hérnia, 126 pacientes apresentaram
hérnias umbilicais (72,4%). Essa foi a hérnia mais comum na
populagdo avaliada, sendo que 58 apresentavam hérnias inguinais
(33,3%). Destes, 14 (8%) eram bilaterais e 10 (6,0%) apresentavam
hérnias incisionais. Dentre todo o grupo (n = 174), 88 foram
submetidos a cirurgias eletivas e 83 (48,5%) de emergéncia.
No total, 78 (48,5%) tiveram complicacdes cirurgicas.

Comparacao entre pacientes com e sem IRA pos-
operatoéria

O total de 58 pacientes (34,9%) tiveram IRA no pos-
operatorio. A Tabela 2 mostra a creatinina basal e a creatinina
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de cada grupo no pés-operatério imediato e no 1°, 3° e 5° dias
de pos-operatorio.

Ainteracdo foi estatisticamente significativa. A creatinina
se comporta de forma diferente ao longo do tempo, entre
os grupos. No grupo que teve IRA PO, houve aumento da
creatinina ao longo do tempo, enquanto no grupo que nao
teve IRA PO houve um pequeno aumento e posteriormente
uma diminuigdo (a partir do momento 3 — Figura 1).

Comparacao de grupos (IRA PO)

As variaveis foram testadas em relacdo a presenca de
IRA PO. Houve diferenca significativa entre os grupos nas
seguintes variaveis: MELD inicial, creatinina basal e creatinina
poOs-operatdria imediata (Tabela 3). Em todas as variaveis
IRA PO apresentou médias superiores ao grupo sem IRA PO.
Nao houve diferenca em relaca a idade e ao IMC.

Nao houve relagdo entre etiologia e IRA PO.

No grupo comIRA, 37,9% apresentaram ascite moderada,
enquanto no grupo sem IRA apenas 15,7% (p = 0,0001),
indicando associacdo entre grau de ascite e IRA PO.

No grupo com IRA, 69,1% realizaram paracentese, enquanto,
no grupo sem IRA, apenas 38,1% (p = 0,0002). Além disso, no
grupo IRA, um maior nimero de pacientes foi submetido a
cirurgia de emergéncia (Tabela 4).

Nos pacientes com IRA PO houve maior propor¢éo de
individuos com complicagdes pos-operatorias (Tabela 4).

Analise de sobrevida
As variaveis foram analisadas em relagdo a sobrevida
do paciente. A presenca de ascite, tipo cirurgia, complicaces

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos 174
pacientes operados de hérnias da parede abdominal

Variavel Media 1)
Idade 53,71 11,66
IMC 25,78 4,31
Tempo 1238,06 1104,06
MELD inicial 13,00 6,00
Cr basal 1,17 0,69
Cr POI 1,27 0,84
Cr1 1,44 1,01
Cr3 1,52 1,30
Cr5 1,40 1,13
Cr10 1,44 1,01

NOTA: IMC: indice de massa corpérea; MELD: Model for End-Stage Liver Disease
Cr: creatinina; POI: primeiro dia pds-operatério; Cr 1: creatinina no primeiro dia
pds operatdrio; Cr 3: creatinina no terceiro dia pds operatério; Cr 5: creatinina
no quinto dia pds operatério; Cr 10: creatinina no décimo dia pds operatorio.
(1) Internalizagdo Desvio Padréo.

Tabela 2 - IRA PO e creatinina basal, POI, 1°, 3° e 5° PO

cirtrgicas e IRA PO tiveram relagdo significativa com a sobrevida
(Tabela 5).

Asvariaveisidade, MELD inicial, creatinina basal e creatinina
no pds-operatério imediato foram estatisticamente significativas,
o que significa que a razdo de risco é diferente de 1. Para cada
anodeidade, orisco de mortalidade aumenta em 1,0328 (ou seja,
aumenta em 3,28%) . Na creatinina basal, para cada aumento na
unidade, o risco de mortalidade aumenta em 1,514 (Tabela 6).

Trés modelos diferentes para andlise multivariada foram
realizados usando modelos de Cox. As variaveis em cada
modelo foram: modelo 1: idade, MELD inicial e creatinina
basal; modelo 2: idade, MELD inicial e creatinina PO imediato;
modelo 3: idade, MELD inicial e delta de creatinina (diferenca
entre creatinina PO imediato e creatinina basal).

Nomodelo 1,avaridvel creatinina basal ndo foi estatisticamente
significativa. As demais varidveis apresentaram razdo de risco
maior que 1,indicando que eram fatores de risco para mortalidade
(Tabela 7). No modelo 2, a creatinina pds-operatéria imediata
ndo foi estatisticamente significativa. Os outros dois fatores
novamente apresentaram razao de risco maior que 1, indicando
que sdo fatores de risco para mortalidade (Tabela 7). No modelo 3,
a creatinina delta ndo foi estatisticamente significativa. Os outros
dois fatores novamente apresentaram razdo de risco maior que
1,indicando que sdo fatores de risco para mortalidade (Tabela 7).

DISCUSSAO

Este estudo com 174 pacientes representa a maior analise
da fungdo renal nos pacientes cirréticos submetidos a corregao
de hérnia abdominal operados no mesmo servico. Este é o
primeiro estudo que avalia a fungdo renal no pos-operatorio
e os fatores de risco para lesdo renal. Os principais fatores
progndsticos relacionados a sobrevida foram: presenca de ascite,
hérnia umbilical, hérnia inguinal, tipo de cirurgia, complicagdes
pds-operatdrias e IRA pds-operatéria.

Ha uma caréncia de estudos perioperatorios que mostrem
aavaliacdo e a evolucdo dos resultados da cirurgia em pacientes
com cirrose e complicagdes pds-operatorias®. Este estudo teve
como objetivo identificar fatores de risco para IRA nesta populacéo.

Esse tipo de cirurgia é realizada com mais frequéncia nos
dias atuais, devido ao aumento da sobrevida a longo prazo dos
pacientes cirréticos. Estudos recentes tém se concentrado em
estimar orisco perioperatério em pacientes com doenca hepatica™.

Ainstabilidade hemodindmica no periodo perioperatério
pode piorar a fungdo hepéatica em pacientes com cirrose®. O risco
operatorio esta relacionado a gravidade da doenca hepatica e
ao tipo de procedimento cirdrgico. E necesséaria uma avaliacio
detalhada antes da cirurgia eletiva nesses pacientes. Devido os
estudos serem em sua maioria estudos retrospectivos e a

IRA PO Exames Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo 1° Quartil 3° Quartil
Cr basal 1,019 0,920 0,579 0,510 6,080 0,770 1,100
Cr POI 1,039 0,910 0,708 0,000 6,560 0,920 1,690
Nao Cr1 1,170 1,070 0916 0,000 7,710 0,815 1,100
Cr3 1,149 1,000 1,338 0,000 11,340 1,070 2,170
Cr5 0,841 0,820 0,726 0,000 2,460 0,800 1,400
Cr basal 1,456 1,240 0,804 0,560 4,620 1,205 2,400
Cr POI 1,692 1,350 0,928 0,580 4,720 0,690 1,410
Sim Cr1 1,984 1,960 0,960 0,000 5110 1,445 2,555
Cr3 2,198 2,100 0918 0,560 4,400 0,000 1,320
Cr5 2,229 2,105 1,122 0,000 5,400 1,330 2,910

NOTA: IRA: insuficiéncia renal aguda; PO: pds-operatério, Cr: creatinina; POI: primeiro dia pds-operatdrio; Cr 1: creatinina no primeiro dia pés operatério; Cr 3: creatinina

no terceiro dia pos operatério; Cr 5: creatinina no quinto dia pds operatorio; Cr 10: creatinina no décimo dia pds operatorio.
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CREAT = creatinina; POI = pds-operatério imediato; Anova para medidas repetidas
ndo paramétricas; pacientes da linha vermelha com IRA; linha preta sem IRA.
Figura 1 - Creatinina pds-operatéria em pacientes cirréticos
submetidos a herniorrafias: A) linha vermelha com

IRA; B) linha negra sem IRA

Tabela 3 - Variaveis no grupo IRA

Variavel IRA PO Média Desvio Padrao P-‘(’: )Ior
Nao 53,86 11,54

Idade ) 0,7720
Sim 52,79 11,87
Nao 25,83 3,99

IMC ) 0,5999
Sim 25,47 4,69
N&o 12,00 4,00

MELD A 0,0001

inicial Sim 14,00 4,00
Néo 1,02 0,58

Cr basal . <0,0001
Sim 1,46 0,80
Nao 1,04 0,71

Cr POI ) <0,0001
Sim 1,69 0,93

NOTA: IMC: indice de massa corporea; MELD: Model For End-Stage Liver Disease
Cr: creatinina; POI: pés-operatério imediato.
(1) teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Tabela 4 - IRA PO, cirurgia eletiva comparada a cirurgia de
emergéncia e complicacdes em pacientes com
cirrose submetidos a correcdo de hérnia

IRA PO
= Total
NAO simM
n % n % n %
= Eletiva 70 654% 15 259% 85 515%
(=)
S Emergéncia 37 346% 43  741% 80 48.5%
G Total 107 1000% 58 1000% 165 1000%
IRA PO
= Total
NAO simM
n % n % n %
g Néo 68 701% 5  96% 73 49.0%
% sim 29 299% 47 904% 76 510%
=9
E Total 97  1000% 52 1000% 149 1000%
v

p<0.0001; IRA=insuficiéncia renal aguda; PO=pds-operatdrio

Tabela 5 - Analise dos fatores relacionados a sobrevida dos
pacientes com cirrose submetidos a correcdo herniaria
- variaveis qualitativas

Variaveis p (1)

Ascite 0.0018
Cirurgia <0.0001
Complicagdes Cirurgia 0.0025
IRA PO 0.0001

IRA = acute kidney injury PO = p6s-operatorio. (1) Teste de log-rank para determinar
seas curvas de sobrevida sdo ou ndo diferentes pelas estimativas de Kaplan-Meier.
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Tabela 6 - Anélise dos fatores relacionados a sobrevida dos
pacientes cirréticos submetidos a correcdo de
hérnia - varidveis quantitativas

Variavel H.R. Lim Inf Lim Sup P-valor (1)
Idade 1,0328 1,0079 1,0583 0,0096
IMC 0,9652 0,9006 1,0345 03167
:\:lEcuLaDl 1,0942 1,0391 1,1522 0,0006
Cr basal 1,5140 1,372 1,8529 0,0001
Cr POI 1,3795 1,1402 1,6691 0,0009

1C (95,0%) do HR

NOTA: IMC: indice de massa corporea; MELD: Model for End-Stage Liver Disease;
Cr: creatinina; Poi: pds-operatorio imediato. Lim=limite
(1) Andlise univariada Risco hazard (HR).

Tabela 7 - Andlise multivariada dos fatores relacionados asobrevida
de pacientes com cirrose submetidos a correcdo de

hérnia - Modelo 1, Modelo 2 e Modelo 3

IC (95.0%) do HR

Variable HR Lim inf Lim sup P
Idade 1.0430 1.0152 1.0715 0.0023
Modelo T MELD inicial ~ 1.1041 1.0337 1.1793  0.0032
Cr basal 11913 09170 15478  0.1899
. IC (95,0%) do HR
Variable HR  liminf Limsup P
Idade 1.0356 1.0083 1.0637 0.0102
Modelo 2  MELD inicial 1.0932 1.0244 1.1667 0.0072
Cr POI 1.1633 09225 14668 0.2011
Variable HR K? (9,5'0%) .do HR p
Lim inf Lim sup
Idade 1.0391 1.0109 1.0681 0.0063
Modelo3  MELD inicial ~ 1.1091 1.0473  1.1744  0.0004
Delta Cr 14849 08181 26952 0.1937

MELD = Modelo para doenga hepéatica em estagio terminal; Cr = creatinina; POI
= pos-operatorio imediato

presenca de viés de selecdo em estudos clinicos publicados,
a estimativa da mortalidade perioperatéria é desconhecida.

A classificacdo de Child-Pugh e, particularmente, o
escore MELD fornecem estimativas razodaveis para o risco de
mortalidade perioperatéria, mas ndo substituem a necessidade
de preparacdo pré-operatéria cuidadosa e acompanhamento
pbs-operatério, como a deteccdo precoce de complicagoes,
que é essencial para melhorar os resultados?.

Aincidéncia de complicacbes neste estudo foi de 44,8%,
sendo o extravasamento de ascite pela ferida operatoria, o
hematoma daferida operatéria e as deiscéncias de pele as mais
comuns. O indice de complicagdes nesse grupo de pacientes
é elevado, conforme demonstrado na literatura?.

A maioria das hérnias operadas neste estudo foi hérnia
umbilical, representando 72,4% dos procedimentos. Essa prevaléncia
em pacientes com cirrose também ¢ vista na literatura’.

Pacientes com cirrose apresentam alta incidéncia de hérnias da
parede abdominal e, apds corregao cirdrgica, maior morbimortalidade.
A estratégia cirlrgica ideal, bem como o momento de correcdo
das hérnias da parede abdominal é controversa''. A vantagem
de ter esse conhecimento seria prever quais pacientes apresentam
risco elevado de desenvolver IRA pds-operatdria. Isso permitiria
uma escolha, sempre que possivel, de um melhor preparo antes
da cirurgia, ou a tentativa de uma intervencdo ou tratamento mais
precoce para prevenir o aparecimento de hérnia.

Estudo prévio de coorte de Andraus et al." avaliou 67 pacientes
com cirrose submetidos a correcdo de hérnia. A pontuagdo MELD
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mediana foi 14 (6-24). A cirurgia de emergéncia foi realizada em
34 pacientes devido a ruptura herniaria (n = 13), encarceramento
(n =10), estrangulamento (n = 4) e necrose ou ulceragdo cutanea
(n = 7). Acirurgia eletiva foi realizada em 27 casos. Ap6s anélise
multivariada, cirurgia de emergéncia (OR 7,31; p = 0,017) e Child
Pugh C(OR4,54; p = 0,037) foram fatores de risco para complicagdes
graves. Além disso, a cirurgia de emergéncia foi um fator de risco
independente para mortalidade em 30 dias (OR 10,83; p = 0,028).
O risco de morbidade e mortalidade esta associado a cirurgia de
emergéncia em pacientes com cirrose avangada.

Conforme mencionado, a maioria dos pacientes deste
estudo era Child B (53,4%), seguida da Child A (25,3%) e C (19%)
e o0 escore MELD variou entre 6 e 24.

Adisfuncdo renal na cirrose esta relacionada principalmente
aodesenvolvimento de IRA, causada por alteracdes hemodinamicas
agudas. Sua incidéncia aumenta de acordo com a presenca
de outros fatores de risco associados que podem causar
alteracdo dafungdo renal, como diabetes, hepatites virais, entre
outros. IRA é definida como um aumento da creatinina sérica
de 0,3mg / dl em <48 h ou de 50% da creatinina basal nos
ultimos trés meses, sem definir um limiar de creatinina sérica
final. Os estagios 1, 2 e 3 da IRA séo definidos como 150%,
200% e 300% da creatinina sérica basal, respectivamente, o
que permite avaliar a progressdo da IRA%.

Entre aamostra (n = 174) estudada, 58 pacientes (34,9%)
tiveram IRA PO, enquanto 108 (65,1%) nao. Os fatores relacionados
com IRA sdo MELD inicial, Cr basal, Cr POI.

A principal limitagdo deste estudo é por ser retrospectivo,
ou seja, ndo foi possivel verificar os resultados comparando
intervencdo com nenhuma intervencao.

Ahérnia da parede abdominal é uma complicagdo comum
em pacientes com cirrose. A herniorrafia nessa popul¢do apresenta
maior morbimortalidade quando comparada com pacientes
sem cirrose. A presenca de IRA no pds-operatdrio é um evento
frequente e deve ser prevenida quando possivel e tratada
adequadamente, a fim de reduzir a mortalidade nesta populagao.

O preparo pré-operatdrio comexpansao de volume adequada
para substituir a evacuacao da ascite, hidratacéo cuidadosa,
abordagem cirurgica eletiva, controles rigorosos de hidratacdo
nas fases intra e pos-operatéria sdo medidas Uteis e eficazes
na prevencdo de IRA em pacientes com cirrose. Sendo assim,
é possivel ter uma menor taxa de morbimortalidade nessa
populagdo quando submetida a cirurgia de correcdo de hérnia*.

CONCLUSAO

Pacientes com cirrose submetidos a corre¢do cirtrgica de
hérnia de parede abdominal apresentam alta incidéncia de piora
da funcdo renal, com desenvolvimento de IRA nos primeiros
dias de pds-operatdrio. Os pacientes que desenvolvem IRA
no pos-operatoério apresentam maior indice de complicagdes
e maior mortalidade. Além da funcdo hepatica deteriorar,
os fatores de risco para o desenvolvimento de IRA no pés-
operatdrio sdo a presenca de ascite, elevagdo da creatinina
basal e necessidade de cirurgia de emergéncia.
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