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Contexto: 

A hipotensão intraoperatória tem sido associada à lesão renal aguda (LRA), injúria 

miocárdica e aumento de morbimortalidade em cirurgias não cardíacas. Entretanto, a 

magnitude dessa associação depende da profundidade e duração da hipotensão, do 

tipo cirúrgico e do perfil do paciente, enquanto estudos randomizados apresentam 

resultados conflitantes. 

Objetivo: 

Analisar a relação entre hipotensão intraoperatória, LRA e complicações pós-

operatória, com foco na intensidade do risco e implicações clínicas. 

Métodos: 

Revisão de literatura realizada na base PubMed, utilizando os descritores 

“Hypotension” AND “Acute Kidney Injury” AND “Postoperative Complications”, com 

filtro para os últimos 5 anos. Foram incluídos ensaios clínicos, ensaios clínicos 

randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises disponíveis em texto completo. 

Dos 28 artigos inicialmente identificados, 10 foram selecionados para análise. 

 



 

Resultados: 

Estudos observacionais demonstram associação consistente entre hipotensão 

intraoperatória e LRA. Em coorte com 33.330 cirurgias, qualquer tempo com PAM <55 

mmHg aumentou o risco de LRA, com OR de 1,18 para 1–5 minutos e 1,51 para >20 

minutos, evidenciando relação dose-tempo. Da mesma forma, exposições 

prolongadas a PAM <60 mmHg também aumentaram o risco. Em cirurgia abdominal, 

esse efeito foi mais evidente em procedimentos altamente invasivos, com OR de até 

1,55 para PAM ≤55 mmHg. Intervenções para controle hemodinâmico reduziram a 

carga de hipotensão e mostraram tendência à redução de LRA, sem significância 

consistente. Em contraste, meta-análise de ensaios randomizados não demonstrou 

aumento de mortalidade ou redução robusta de LRA com metas pressóricas mais 

elevadas, sugerindo divergência entre evidência observacional e intervencionista. 

 

Discussão: 

A associação entre hipotensão intraoperatória e LRA é biologicamente plausível e 

consistente em estudos observacionais, especialmente abaixo de 55–60 mmHg e em 

exposições prolongadas. No entanto, a ausência de benefício claro em ensaios 

randomizados sugere influência de fatores confundidores, como gravidade clínica e 

fragilidade do paciente, além de possíveis efeitos adversos das intervenções. 

 

Conclusão: 

A hipotensão intraoperatória profunda e sustentada está associada a maior risco de 

LRA em cirurgias não cardíacas, sobretudo em procedimentos mais invasivos. 

Contudo, a evidência atual não sustenta benefício universal de metas pressóricas 

mais elevadas, reforçando a necessidade de abordagem individualizada. 
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