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IMPACTO DO TEMPO DE CIRCULAGAO EXTRA CORPOREA NA INCIDENCIA DE
LESAO RENAL AGUDA APOS CIRURGIA CARDIACA.

ODS (3) Saude e bem estar: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas e todos, em todas as idades.
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A circulagao extracorporea (CEC) possibilitou grandes avangos na cirurgia cardiaca,
permitindo corregbes complexas e seguras, mas também trouxe riscos relevantes,
entre eles a lesédo renal aguda (LRA), complicagdo frequente e associada a alta
morbimortalidade. Como o tempo de perfusdo € um dos principais fatores
modificaveis que influenciam essa complicagdo, compreender sua relagcdo com a
funcdo renal é essencial para a pratica clinica. Este estudo teve como objetivo
analisar, por meio de revisao integrativa, a associagao entre o tempo de CEC e a
ocorréncia de LRA em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Para isso, foram
selecionados artigos dos ultimos dez anos, disponiveis nas bases PubMed, SciELO
e LILACS. Foram incluidos estudos que relacionassem a duracdo da CEC com
alteragdes na fungao renal, relatos de caso e revisdes narrativas. Os resultados
apontam que tempos prolongados de perfusdo, especialmente acima de 90 a 120
minutos, aumentam de forma significativa o risco de disfungao renal, com maior
elevacdo da creatinina sérica, necessidade de dialise e até mesmo 6bito. Alguns
estudos indicam ainda que cada minuto adicional de CEC pode elevar em cerca de
1,5% a probabilidade de LRA, mostrando uma relagédo progressiva entre a duragao
do procedimento e a gravidade das complicagdes. Os mecanismos que explicam esse
achado envolvem hipoperfusédo renal, resposta inflamatéria exacerbada, estresse
oxidativo, embolizagdo microvascular e alteragbes hemodinamicas que fragilizam a
funcdo dos rins. Também foi observado que pacientes com LRA apds cirurgia
cardiaca apresentam maior tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva,
custos assistenciais mais elevados e pior prognostico global. Diante disso, a revisdo
evidencia que reduzir o tempo de CEC sempre que possivel, associado a estratégias
de protegao renal, como manutencgao do débito cardiaco, controle rigoroso da pressao
arterial e adequada perfusao tecidual, € fundamental para prevenir complicagdes
renais.

Palavras-chave: circulagdo extracorpérea; lesao renal aguda; cirurgia cardiaca;
tempo de perfusao; revisao integrativa.



