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Contexto:

A hipotensao intraoperatéria tem sido associada a leséo renal aguda (LRA), injuria
miocardica e aumento de morbimortalidade em cirurgias nao cardiacas. Entretanto, a
magnitude dessa associagao depende da profundidade e duragao da hipotensao, do
tipo cirargico e do perfil do paciente, enquanto estudos randomizados apresentam

resultados conflitantes.
Objetivo:

Analisar a relagcdo entre hipotensao intraoperatéria, LRA e complicacbes pos-

operatdria, com foco na intensidade do risco e implicagdes clinicas.

Métodos:

Revisdo de literatura realizada na base PubMed, utilizando os descritores
“Hypotension” AND “Acute Kidney Injury” AND “Postoperative Complications”, com
filtro para os ultimos 5 anos. Foram incluidos ensaios clinicos, ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises disponiveis em texto completo.

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



Resultados:

Estudos observacionais demonstram associagdo consistente entre hipotensao
intraoperatoria 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 relagdo dose-tempo. Da mesma forma, exposi¢des
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. Intervengdes para controle hemodinamico reduziram a
carga de hipotensdo e mostraram tendéncia a redugdo de LRA, sem significancia
consistente. Em contraste, meta-analise de ensaios randomizados ndo demonstrou
aumento de mortalidade ou redugao robusta de LRA com metas pressoéricas mais

elevadas, sugerindo divergéncia entre evidéncia observacional e intervencionista.

Discussao:

A associagao entre hipotensdo intraoperatoria e LRA € biologicamente plausivel e
consistente em estudos observacionais, especialmente abaixo de 55-60 mmHg e em
exposi¢cées prolongadas. No entanto, a auséncia de beneficio claro em ensaios
randomizados sugere influéncia de fatores confundidores, como gravidade clinica e

fragilidade do paciente, além de possiveis efeitos adversos das intervengdes.

Conclusao:

A hipotensao intraoperatéria profunda e sustentada esta associada a maior risco de
LRA em cirurgias ndo cardiacas, sobretudo em procedimentos mais invasivos.
Contudo, a evidéncia atual ndo sustenta beneficio universal de metas pressoricas

mais elevadas, reforcando a necessidade de abordagem individualizada.
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