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Correlação do EuroSCORE com o surgimento 
de lesão renal aguda pós-operatória em cirurgia 
cardíaca

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

A lesão renal aguda (LRA) no pós-operatório de cirurgia cardíaca é uma 
complicação prevalente e grave há muito tempo conhecida.(1) Tal distúrbio sub-
siste, não obstante avanços tecnológicos na circulação extracorpórea, nos cuida-
dos intensivos e nas condutas intra e pós-operatórias. Sua investigação e iden-
tificação no pré-operatório são inadequadas, visto serem subclínicas, em sua 
maioria. Assim, significam potencial fonte de morbimortalidade pós-cirúrgica.

A triagem laboratorial da lesão renal na população em geral é realizada pela 
dosagem da creatinina plasmática e pela medida de seu clearance, que reflete a 
taxa de filtração glomerular. Apesar de oferecer um diagnóstico tardio da lesão 
renal em pacientes críticos em relação a biomarcadores mais promissores,(2,3) 
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Objetivo: Verificar se há correlação 
entre valores do EuroSCORE e o risco 
de desenvolver lesão renal aguda em pa-
cientes submetidos à cirurgia cardíaca.

Métodos: Estudo retrospectivo, 
realizado em hospital terciário, em pa-
cientes consecutivos com indicação para 
abordagem cirúrgica cardíaca (valvares, 
isquêmicas e congênitas) entre outubro 
de 2010 a julho de 2011.

Resultados: Foram avaliados cem 
pacientes. Destes, seis foram excluídos 
(cinco por doença renal ou terapia dia-
lítica prévias e um devido a informações 
incompletas no prontuário médico). 
As principais indicações cirúrgicas fo-
ram revascularização miocárdica em 
55 pacientes (58,5% dos casos) e tro-
cas valvares em 28 pacientes (29,8%). 
Conforme o EuroSCORE, 55 pacien-
tes foram classificados como risco alto 
(58,5%), 27 pacientes como risco médio 
(28,7%) e 12 pacientes como risco baixo 
(12,8%). No período pós-operatório, 

31 pacientes (33%) evoluíram com au-
mento da creatinina sérica (18 (19,1%) 
RIFLE “R”; 7 (7,4%) RIFLE “I”; e 6 
(6,5%) RIFLE “F”). Na amostra con-
siderada de alto risco pelos critérios do 
EuroSCORE, 24 pacientes (43,6%) 
apresentaram comprometimento renal 
agudo. Nos pacientes classificados como 
de médio e de baixo risco, ocorreu lesão 
renal aguda em 18,5 e 16,6% dos casos, 
respectivamente. A associação entre a es-
tratificação de risco (baixo, médio e alto) 
do EuroSCORE e o escore do RIFLE 
pós-operatório foi estatisticamente sig-
nificante (p=0,03).

Conclusão: Na população estudada, 
houve correlação estatisticamente signi-
ficante entre o EuroSCORE e o risco de 
desenvolvimento de lesão renal aguda no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca.
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a creatinina sérica permanece importante no contexto da 
medicina pública brasileira, por ter custo acessível e gran-
de disponibilidade em laboratórios.

O uso da creatininemia para classificação da LRA foi 
padronizado com a criação do escore de RIFLE (do inglês 
Risk Injure Failure Loss and End-Stage Kidney Disease),(4) 
que pretendia ajudar pesquisadores e clínicos a classifi-
car a extensão da disfunção renal, por meio de dois cri-
térios: a determinação dos níveis séricos de creatinina na 
admissão hospitalar e a variação em seu valor absoluto. 
O paciente pode preencher um dos critérios, ou ambos, 
devendo ser sempre considerado o critério que conduzir à 
pior classificação.

Pacientes no pré-operatório de cirurgia cardíaca, em 
quem se suspeita de disfunção renal prévia preexistente, 
habitualmente são submetidos à investigação da função 
renal. Isso porque, dadas as circunstâncias relaciona-
das ao ato cirúrgico, a prevalência de LRA pode ser alta 
(41,3%).(5) As doenças que determinam alterações renais 
silenciosas (hipertensão arterial e diabetes mellitus, por 
exemplo) são comorbidades comuns no grupo dos car-
diopatas com idade avançada. O aumento pós-operatório 
da creatinina, mesmo sem associação definida com LRA, 
determina pior prognóstico em pacientes submetidos à ci-
rurgia cardíaca para substituição valvar.(6)

Não existe padronização na investigação de quais in-
divíduos devam ser submetidos à triagem pré-operatória 
de disfunção renal prévia e nem definição do nível de dis-
função renal pré-operatória (dada por alterações séricas 
da creatinina ou pela medida de seu clearence) segundo as 
quais o resultado pós-operatório começa a ser prejudicado. 
Assim, correlacionaram-se condições pré-operatórias 
em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, até então 
sem diagnóstico de nefropatia, por meio da aplicação 
do Sistema Europeu de Risco em Operações Cardíacas 
(EuroSCORE), com o desenvolvimento de LRA 
pós-operatória, definido pelo escore RIFLE.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado no 
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), ins-
tituição terciária da rede pública de saúde do Distri-
to Federal, utilizando dados coletados no pré e pós-
-operatórios de pacientes consecutivamente internados 
no hospital com indicação para abordagem cirúrgica de 
doenças cardíacas (valvares, isquêmicas e congênitas). 
Utilizaram-se como critérios de inclusão indivíduos adul-
tos, com indicação cirúrgica cardíaca, ausência de nefro-
patia prévia, clínica ou laboratorialmente comprovada 

(considerando creatininemia >1,3mg/dL e/ou clearence de 
creatinina <75mL/min/1,73m2 em mulheres ou <80mL/
min/1,73m2 em homens); e como critérios de exclusão a 
presença de doença renal diagnosticada ou utilização de 
qualquer modalidade de terapia substitutiva renal ante-
riormente à cirurgia, bem como a falta de informações 
completas no prontuário médico. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição sob o nú-
mero 349.630, sem a necessidade de assinatura de termo 
de consentimento dada a sua natureza observacional.

Foram coletadas informações dos prontuários dos pa-
cientes: (1) dados epidemiológicos: idade e gênero; (2) 
dados de história clínica: presença de doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC); arteriopatia extracardíaca - 
Doppler de vasos cervicais; disfunção neurológica, cirur-
gia cardíaca prévia, estado pré-operatório crítico, angina 
instável, infarto agudo do miocárdio recente, inferior a 
90 dias, necessidade de terapia substitutiva renal duran-
te a internação, e óbito durante a permanência na uni-
dade de terapia intensiva (UTI); (3) dados do ecocardio-
grama: presença de endocardite ativa, função ventricular 
esquerda, presença de hipertensão pulmonar; (4) fatores 
relacionados à cirurgia: procedimento de emergência, ci-
rurgia de revascularização associada a valvar ou para cor-
reção de defeito congênito, cirurgia em aorta torácica, 
presença de ruptura septal pós-infarto; (5) dados laborato-
riais: níveis de creatinina (utilizando-se o método de Jaffé) 
pré-operatório (basal; a partir desse dado, foi calculado o 
clearance de creatinina basal, utilizando-se a equação de 
Cockcroft-Gault) e o máximo durante a internação em UTI.

Com base nos dados expostos, foi realizado o cálculo 
do EuroSCORE logístico e standard e, posteriormente, a 
classificação em risco baixo, médio e alto (pontuações de 0 
a 2, 3 a 5, e 6 ou mais, respectivamente).

De acordo com as alterações do nível sérico individual 
de creatinina atingidas no período pós-operatório trans-
corrido na UTI, os pacientes foram classificados em: “R” 
(risco): aumento ≥50% da creatinina basal e <100%; “I” 
(lesão): aumento ≥100% e <200%; “F” (falência): aumen-
to ≥200%. Aqueles pacientes em que a alteração do nível 
sérico não superou 50% do valor da creatinina basal foram 
classificados como sem LRA. Foi avaliado apenas o critério 
laboratorial para definição do escore RIFLE; não foi consi-
derada a medida de débito urinário.

Os resultados foram submetidos a teste estatístico: teste 
do qui-quadrado de Pearson para variáveis categóricas 
(gênero, tipo de cirurgia, escore de RIFLE, evolução para a 
hemodiálise ou óbito); teste one-way ANOVA para variáveis 
contínuas com distribuição normal (idade, tempo de circu-
lação extracorpórea e dosagens séricas de creatinina); e teste 
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O EuroSCORE mostrou 58,5% dos pacientes em alto 
risco, 28,7% com risco médio e 12,8% com baixo risco 
operatório (55, 27 e 12 pacientes, respectivamente). Hou-
ve cinco óbitos nessa população (5,3%). Os dados estão 
resumidos na tabela 1.

H de Kruskal-Wallis para variáveis contínuas sem distribui-
ção normal (tempo de internação). Utilizou-se o software 
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 19.0.

RESULTADOS

Foram avaliados cem pacientes admitidos na UTI no 
período entre outubro de 2010 a julho de 2011. Seis pa-
cientes foram excluídos (cinco por doença renal ou terapia 
dialítica prévias e um devido à ausência de informações 
completas no prontuário médico). Um grupo de 94 pa-
cientes permaneceu no estudo; 63 deles (67%) não tiveram 
alterações do nível sérico de creatinina basal >50% durante 
a internação em UTI. Os outros 31 pacientes (33%) apre-
sentaram aumento da creatinina que permitiu classificá-los 
segundo o escore de RIFLE: 18 deles como “R” (19,1%), 
7 como “I” (7,4%) e 6 como “F” (6,5%). No total, um 
terço (33%) dos pacientes apresentou alguma forma de 
LRA, conforme critérios do escore RIFLE (Figura 1).

Figura 1 - Distribuição da amostra de pacientes segundo a presença ou não de 
lesão renal aguda e classificação RIFLE (R, I e F).

Houve predomínio do gênero masculino na amostra 
analisada (54 pacientes, 57,4%). A média de idade foi 
de 55,3 anos (DP±16,5), com tempo de permanência 
em UTI de 8,2 dias (±11,4 dias; 2 a 89 dias). As indi-
cações cirúrgicas foram de revascularização miocárdica 
em 55 pacientes (58,5% dos casos), trocas valvares em 28 
pacientes (29,8%), correção de cardiopatias congênitas 
em 9 pacientes (7 atriosseptoplastias: 7,4%; 1 ventricu-
losseptoplastia: 1,1%; e 1 ressecção de membrana suba-
órtica: 1,1%), além de 2 aneurismectomias de ventrículo 
esquerdo (2,1%). Foram realizadas nove cirurgias (9,5%) 
em regime de urgência, sendo oito (8,5%) delas revascu-
larizações miocárdicas e apenas 1 (1%) cirurgia de troca 
de prótese valvar aórtica mecânica com disfunção aguda.

Tabela 1 - Dados epidemiológicos, laboratoriais e ecocardiográficos

Variáveis Resultados

Gênero

Masculino 54 (57,4)

Feminino 40 (42,6)

Idade (anos) 55,3±16,5)

Tipo de cirurgia

Revascularização 55 (58,5)

Valvar 28 (29,8)

Congênita 9 (9,6)

Outras 2 (2,1)

Tempo de CEC (minutos) 106,3±49,6

EuroSCORE

Logístico 11±14

Standard 6,4±3,6

EuroSCORE - Risco

Baixo 12 (12,8)

Médio 27 (28,7)

Alto 55 (58,5)

Clearence de creatinina basal (mL/min/1,73m2) 78,7±26,3

Creatinina

Basal 0,9±0,2

POI 1,0±0,3

Máxima 1,5±1,0

Escore RIFLE

Risco 18 (19,1)

Lesão 7 (7,4)

Falência 6 (6,5)

Tempo de internação em UTI (dias) 8,2±11,4

Hemodiálise 6 (6,5)

Óbito 5 (5,3)
CEC - circulação extracorpórea; POI - dosagem de creatinina no pós-operatório imediato; 
UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos em número (%) ou média±desvio 
padrão.

Na amostra considerada de alto risco pelos critérios do 
EuroSCORE (58,5% dos casos), 24 pacientes (43,6%) 
apresentaram algum tipo de comprometimento renal agu-
do. Nos demais subgrupos de gravidade, pacientes classifi-
cados como de médio e baixo risco, apresentaram LRA em 
18,5 e 16,6%, respectivamente.
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Realizou-se a divisão da amostra de pacientes em três 
grupos, de acordo com a classificação do EuroSCORE em 
que se encontravam (Tabela 2). Utilizando-se o teste do 
qui-quadrado de Pearson, demonstrou-se associação es-
tatisticamente significativa entre a estratificação de risco 
(baixo, médio e alto) do EuroSCORE e o surgimento 
de LRA no pós-operatório de cirurgia cardíaca (p=0,03). 
Houve associação estatisticamente significante entre a 
classificação do EuroSCORE e o tempo de permanência 
em terapia intensiva (p=0,00). Não se demonstraram ou-
tras associações na análise realizada.

DISCUSSÃO

As causas de lesão renal no pós-operatório de cirurgia car-
díaca são atribuídas ao uso de circulação extracorpórea, asso-
ciada ao fluxo não pulsátil, hipoperfusão renal e hipotermia.(7) 
Além desse fator, devem se lembrados os efeitos nefrotóxicos 
de drogas utilizadas no pré, trans e pós-operatório.

A LRA observada em pacientes classificados como de 
alto risco pelo EuroSCORE (43,6%) superou aquela iden-
tificada nos pacientes de médio e de baixo risco (18,5% 
e 16,6%, respectivamente). Vale ressaltar que nenhum 
dos pacientes dessa amostra foi submetido à avaliação 

pormenorizada da função renal, ou seja, sua função renal 
foi considerada dentro dos parâmetros aceitáveis. Muitas 
das lesões renais são subclínicas, pois o risco operatório 
subestima as alterações renais por valorizar unicamente 
o nível de creatinina sérica, sem avaliação funcional con-
comitante. Ilustrando essa afirmação, observou-se que, 
enquanto o clearance de creatinina da amostra total foi 
de 78,7±26,3mL/min/1,73m2, nos pacientes de alto risco 
esse valor foi 71,1±22,7. Existem possíveis fatores de risco 
independentes associados ao surgimento da LRA no pós-
-operatório de cirurgia cardíaca, como o uso de hemocom-
ponentes e as reoperações. A ausência dessas informações 
foi identificada como limitação nesse estudo.

Detectou-se LRA em 33% dos pacientes, de acor-
do com o escore RIFLE. Antunes et al. obtiveram o 
valor de 5,6% (que denominaram de disfunção renal 
pós-operatória), definindo disfunção renal como crea-
tinina sérica pós-operatória >2,1mg/dL, associada a um 
aumento de 0,9mg/dL em relação ao valor basal.(7) Uti-
lizando o escore RIFLE, Machado et al. encontraram 
48,7% dos pacientes com LRA.(8) Variações significativas 
da incidência podem ser encontradas em diversos textos 
que tratam desse tema, devido a definições discordantes 
para LRA associada à cirurgia cardíaca (em inglês cardiac 

Tabela 2 - Dados epidemiológicos e laboratoriais da população estudada: comparação baseada na classificação do EuroSCORE

Variável

EuroSCORE

Valor de pBaixo Médio Alto

(N=12) (N=27) (N=55)

Gênero masculino 10 (83,3) 17 (63,0) 27 (49,1) 0,07

Idade (anos) 42±16 54±13 59±17 0,01

Tipo de cirurgia

Revascularização 7 (58,3) 16 (59,3) 32 (58,2) 1,00

Cirurgia valvar 5 (41,7) 4 (14,8) 19 (34,5) 0,12

Outras 0 7 (25,9) 4 (7,3)

Tempo de CEC (minutos) 87±37 96±45 115±52 0,10

Creatinina basal (mg/dL) 1,06±0,27 0,94±0,16 0,99±0,24 0,29

Creatinina POI (mg/dL) 1,09±0,18 1,04±0,34 1,09±0,38 0,84

Creatinina máx (mg/dL) 1,22±0,36 1,38±1,04 1,66±1,10 0,27

Disfunção renal aguda 2 (16,7) 5 (18,5) 24 (82,8) 0,03

Escore RIFLE

Risco 2 (16,7) 2 (7,4) 14 (25,5)

Lesão 0 1 (3,7) 6 (10,9)

Falência 0 2 (7,4) 4 (7,3)

Tempo de internação UTI (dias) 3,5±1,7 5±3 11±14 0,00

Hemodiálise 0 2 (7) 4 (7) 0,62

Óbito 0 3 (11) 2 (3,6) 0,48
CEC - circulação extracorpórea; POI - dosagem de creatinina no pós-operatório imediato; UTI - unidade de terapia intensiva. Teste do qui-quadrado de Pearson, teste one-way ANOVA e teste 
H de Kruskal-Wallis. Resultados expressos em número (%) ou média±desvio padrão.
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Objective: The objective of this study was to assess the 
correlation between the European System for Cardiac Operative 
Risk Evaluation (EuroSCORE) score and the risk of developing 
acute kidney injury in cardiac surgery patients.

Methods: This retrospective study was conducted at a tertiary 
hospital on consecutive cardiac surgery patients (e.g., valvular, 
ischemic and congenital heart diseases) between October 2010 
and July 2011.

Results: One hundred patients were assessed. Among 
the 100 patients, six were excluded, including five because of 
prior kidney disease or dialysis therapy and one because of 
incomplete medical records. The primary surgical indications 
were myocardial revascularization in 55 patients (58.5% of cases) 
and valve replacement in 28 patients (29.8%). According to the 
EuroSCORE, 55 patients were classified as high risk (58.5%), 
27 patients as medium risk (28.7%) and 12 patients as low risk 
(12.8%). In the postoperative period, patients were classified 

ABSTRACT

surgery associated acute kidney injury - CSA-AKI,).(9) Essa 
informação confirma a alta prevalência dessa complicação 
nesse grupo de pacientes, ressaltando a importância de sua 
detecção precoce e do tratamento apropriado. Apesar dis-
so, a incidência de pacientes que necessitam de tratamento 
hemodialítico permanece baixa (6,5% em nossa série), em 
concordância com a literatura.(10)

A associação entre condições pré-operatórias e desfe-
chos pós-operatórios tem sido objeto de várias publica-
ções. Roques et al. foram os precursores do EuroSCORE, 
um preditor de mortalidade hospitalar largamente utili-
zado, criado pela European Association of Cardiothoracic 
Surgery.(11-13) Embora esse escore contenha informações re-
lacionadas à função renal dos pacientes,(14,15) ainda não há 
estudos que comprovem a associação entre o nível do risco 
cirúrgico pré-operatório demonstrado pelo EuroSCORE 
e o nível de disfunção renal pós-operatória.

D’Onofrio et al.(16) demonstram correlação entre fato-
res pré-operatórios (considerados de risco) e o desenvol-
vimento de LRA pós-operatória em pacientes submeti-
dos à cirurgia cardíaca. Esse trabalho usou unicamente o 
critério RIFLE da creatininemia pós-operatória máxima. 
É possível constatar, avaliando os fatores de risco pré-
-operatórios apontados pelos autores, serem alguns deles 
contemplados na classificação do EuroSCORE (idade, 
doença vascular periférica, fração de ejeção ventricular 
esquerda, cirurgia na aorta torácica). O mesmo ocorre 
quando avaliamos os riscos apontados por Perez-Valdi-
vieso et al.,(17) como baixa fração de ejeção ventricular 
esquerda e cirurgia de urgência, ambos encontrados no 
EuroSCORE.

A relevância e a sensibilidade das alterações evolutivas da 
creatininemia na detecção do declínio da função renal são 
destacadas no trabalho de Shaw et al.,(10) condensando arti-
gos que tratam da LRA associada à cirurgia cardíaca (CSA-
-AKI). Sem menção ao débito urinário mínimo atingido 

pelo paciente no pós-operatório de cirurgia cardíaca, os au-
tores destacam que os níveis séricos ascendentes de creatini-
na podem ser parâmetro relevante na evolução para a LRA. 
Conforme destaca-se no trabalho desenvolvido por Prowle 
et al.,(18) a oligúria (débito urinário inferior a 0,5 mL/kg/h) 
não é um marcador confiável de LRA - serviria como pre-
cursora no uso de biomarcadores precoces de lesão renal.

Apesar de identificadas numerosas estratégias preventi-
vas precoces da LRA pós-cirurgia cardíaca,(19) muitas delas 
ainda não alcançaram poder estatístico que as valide como 
diretriz. A avaliação do risco de surgimento de LRA nes-
ses pacientes deve ser feita ativamente e, portanto, com 
triagem e identificação de possíveis candidatos. Os fatores 
de risco modificáveis devem ser otimizados(17) e protoco-
los perioperatórios específicos devem ser criados para tais 
pacientes, minimizando o surgimento dessa complicação. 
O conhecimento das particularidades e antecedentes dos 
pacientes, aliado às pontuações de escores de risco, orienta 
as equipes cirúrgica, anestésica e da UTI quanto à indivi-
dualidade de cada caso.

Este estudo apresenta como limitações principais a 
amostra pequena de pacientes e a análise retrospectiva de 
informações contidas em prontuários médicos, o que im-
possibilitou a obtenção de informações relevantes, como 
o uso de hemoderivados. Ademais, o tamanho da amostra 
não permitiu a realização de análise multivariada.

CONCLUSÃO

O presente estudo mostrou que existe associação es-
tatisticamente significativa entre a pontuação obtida pelo 
EuroSCORE e o risco de desenvolvimento de  lesão renal 
aguda no pós-operatório de cirurgia cardíaca, na popu-
lação estudada. Além disso, revelou importante prevalên-
cia da  lesão renal aguda (segundo os critérios de RIFLE) 
naqueles pacientes.
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