A injiria renal aguda (IRA) é uma
complicagdo grave no contexto cirirgico,
associando-se a elevacio de custos' e a
desfechos clinicos adversos, em curto e
longo prazos®®. Ademais, sua etiologia
multifacetada e fisiopatologia complexa
desafia a adogdo de medidas preventivas
universais*. A identificacio de fatores de
riscos especificos para a IRA perioperatdria
¢ essencial para o desenvolvimento de
estratégias adequadas de prevengio e
tratamento. Alguns fatores, como idade,
raca, obesidade e doengas preexistentes,
ndo sao modificaveis. Outros, como tempo
cirurgico prolongado, manipulagio de
grandes vasos, instabilidade hemodinidmica
e exposicio a drogas nefrotdxicas,
dependem da atuagdo médica*’.

Modernamente, o diagnostico da IRA
baseia-se em dois critérios funcionais:
creatinina sérica e diurese. Embora sejam a
base dos sistemas correntes de estratificagio
de gravidade da IRA, como RIFLE, AKIN
e KDIGO, as duas varidveis carecem de
precisio no periodo perioperatério®. A
elevagdo da creatinina sérica é tardia,
tende a ser minimizada pela reposi¢ao
volémica e pela redu¢io da sua produgio
ap6s cirurgias de grande porte ou doenca
critica. J4 a diurese sofre com a pouca
confiabilidade das técnicas de monitoracio,
nao tem especificidade etioldgica, é afetada
pelo emprego de diuréticos no tempo
anestésico e, principalmente, confunde-se
com respostas fisioldgicas que influenciam
o débito urindrio.

Quase toda cirurgia de grande porte
¢ realizada sob um estado antidiurético
fisiolégico devido ao necessario jejum pré-
anestésico, que é agravado pelo emprego
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de agentes narcdticos e anestésicos e pela
manipulacdo de visceras e do peritonio®.
Ocorre ainda vasoconstricio reflexa
mediada por respostas neuroenddcrinas,
trauma cirtrgico, perda de sangue e
perdas insensiveis de liquidos inerentes aos
procedimentos e da ventilagio mecanica.
Influéncias hemodinimicas adicionais,
que podem incluir vasodilatagio e
depressio miocdrdica, sdo determinadas
pela anestesia, principalmente quando
se empregam agentes voldteis. Dessa
forma, para manuten¢do da perfusio do
rim e dos outros 6rgdos, o ato anestésico
exige a reposi¢do de solugdes cristaloides
ou coloides e, ocasionalmente, o uso

delicado

reequilibrio participam ainda mecanismos

de vasoconstritores. Desse
intrinsecos de autorregulagio do fluxo
sanguineo renal e da taxa de filtracio
glomerular, além dos sistemas nervoso
simpatico e renina-angiotensina-
aldosterona e o hormoénio antidiurético.
Nio é incomum que a restauragio do
equilibrio volémico resulte em redugido
fisiolégica transitéria do débito urindrio.
Outro ponto relevante é a associacao de
balango hidrico perioperatério positivo
com risco de complica¢des’, o que tem se
traduzido por estratégias mais restritivas
de reposicio de volume durante a anestesia
e menor diurese ao longo da cirurgia.
Depreende-se, portanto, que, no cenario
perioperatério, a diminui¢io do débito
urindrio como critério de IRA ndo tem
especificidade, sendo demonstrada sua falta
de associa¢io com desfechos desfavoraveis,
incluindo desenvolvimento de IRA, tempo
de internagio e mortalidade®’, embora essa

ndo seja uma observacdo universal'®'!,


https://orcid.org/0000-0003-4143-8829
https://orcid.org/0000-0002-4720-5391

Oliguria perioperatoria

Esse nimero do BJN traz o trabalho “Intraoperative
predict
kidney injury in major abdominal surgery: a cohort

oliguria does not postoperative acute
analysis”'?, de Inacio e colaboradores. Em uma série
com 165 pacientes submetidos a cirurgia eletiva
abdominal de grande porte, os autores definiram a
oligiria perioperatéria como diurese inferior a 0,5
mL/k/h, o que ocorreu em apenas 20 pacientes. O
numero reduzido de participantes e, principalmente,
dos casos com o desfecho sob anilise, subtraiu o poder
estatistico do estudo. Ainda assim, mais uma vez, nao se
observou associagio entre oliguria transoperatdria e o
desenvolvimento de IRA definida pelo sistema KDIGO
e nem impacto sobre o tempo de hospitalizacio e sobre
a mortalidade.

A mensagem que fica € que, talvez, o critério “débito
urindrio” dos atuais sistemas de estratificagio de
gravidade da IRA nio seja um instrumento adequado
no centro cirurgico. Em uma proporcdo de pacientes, a
oligtiria perioperatdria pode ser apenas a expressio da
resposta fisioldgica ao trauma, a exposi¢cao aos agentes
anestésicos e as perdas de liquido que ocorrem antes e
durante o procedimento. Somando-se a possibilidade
de que a ressuscitacio volémica excessiva seja
deletéria, ndo parece ser interessante utilizar a diurese
transoperatéria como marcador perfusional isolado,
visto seu limitado impacto. No cendrio atual, em que
cirurgias cada vez mais complexas sdo realizadas em
pacientes cada vez mais frigeis, a compreensio da
fisiologia renal durante o ato cirdrgico/anestésico,
a adequagdo da reposi¢cdo volémica, de preferéncia
guiada por pardmetros dindmicos®, e o cuidado atento
ao longo do estresse cirtirgico, € apds ele, sdo armas
muito mais poderosas do que qualquer parimetro
isolado para minimizar o risco de IRA péds-operatoria.
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