Lesao Renal Aguda Apds Implantacao Percutanea de
Valvula Aértica: Incidéncia, Fatores de Risco e Impacto
na Mortalidade
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RESUMO
Introducéao: A lesado renal aguda é uma complicagao frequente apds implantagdo percutanea de valvula aértica com impacto na morbi-
mortalidade dos doentes. E importante identificar fatores de risco modificaveis para desenvolver estratégias preventivas. Pretendeu-se
determinar a incidéncia, fatores de risco e morbimortalidade a 30 dias e um ano relacionada com a ocorréncia desta complicagédo em
doentes submetidos a implantagéo percuténea de valvula aortica.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo em 149 doentes consecutivos submetidos a implantagédo percutanea de valvula aértica no
Hospital de Santa Marta. Os dados foram colhidos a partir dos registos periprocedimento, e estratificados pela existéncia de lesdo
renal aguda de acordo com a classificagdo AKIN.
Resultados: Um total de 149 doentes, 43,0% sexo masculino com mediana de idade 82,00 [77,50 — 85,00] anos foram incluidos no
estudo. A incidéncia de leséo renal aguda foi de 14,8% (n = 22). O sexo feminino (OR 0,138, IC 95%; 0,022 — 0,854; p = 0,033) apre-
sentou maior risco desta complicagdo. Os doentes com lesao renal aguda tiveram internamentos mais prolongados (OR 1,043, IC
95%; 1,001 —1,085; p = 0,043); a mesma esta associada ao aumento da mortalidade aos 30 dias (OR 13,889, IC 95%; 2,371 — 81,363;
p =0,004).
Discussao: O desenvolvimento de lesdo renal aguda relaciona-se com variaveis pré-operatérias e € determinante da morbimorta-
lidade. No entanto, o carater retrospetivo e a reduzida dimensao da populagdo estudada limitaram a capacidade de identificagéo e
determinagao do peso de cada um dos fatores
Concluséo: A lesdo renal aguda é uma complicagéo da colocagao percutanea de prétese adrtica com grande impacto na morbimor-
talidade, justificando a importancia da sua prevengéo.
Palavras-chave: Implante de Protese de Valvula Cardiaca/efeitos adversos; Lesdo Renal Agudal/etiologia; Substituicdo da Valvula
Adrtica Transcateter; Valvula Adrtica/cirurgia

ABSTRACT
Introduction: Acute kidney injury is a frequent complication after transcatheter aortic valve implantation with great impact on morbidity
and mortality. It is important to identify modifiable risk factors in order to develop preventive strategies. The aim of the study is to deter-
mine acute kidney injury incidence, risk factors and impact in patients that underwent transcatheter aortic valve implantation.
Material and Methods: Retrospective study in 149 consecutive patients that underwent transcatheter aortic valve implantation at
Santa Marta Hospital. The data was collected from the periprocedural records and stratified by the occurrence of acute kidney injury
according to the AKIN classification.
Results: Atotal of 149 patients, 43.0% male with median age 82.00 [77.50 — 85.00] years were included in the study. Incidence of acute
kidney injury was 14.8% (n = 22). Female patients (OR 0.138, Cl 95%; 0.022 — 0.854; p = 0.033) had a higher risk of that complication.
Patients with acute kidney injury had longer hospitalizations (OR 1.043, Cl 95%; 1.001 — 1.085; p = 0.043); acute kidney injury was
associated with increased 30 day mortality (OR 13.889, 95% ClI; 2.371 — 81.363; p = 0.004).
Discussion: Acute kidney injury is associated with preprocedural variables and is a determinant of morbimortality. However, the retro-
spective character and the reduced sample size didn’t allow the determination of the precise weight of each factor.
Conclusion: Acute kidney injury is a complication after transcatheter aortic valve implantation which played a significant role in morbi-
mortality justifying its prevention.
Keywords: Acute Kidney Injury; Aortic Valve; Aortic Valve/surgery; Heart Valve Prosthesis Implantation/adverse effects; Risk Factors
Acute Kidney Injury/etiology; Transcatheter Aortic Valve Replacement/adverse effects

INTRODUGAO

A lesdo renal aguda (LRA) constitui uma complicagao
frequente apds substituicdo endovascular da valvula aodrti-
ca (TAVI — transcatheter aortic valve implantation)."? Apre-
senta prevaléncia estimada de 3,4% - 57,0%, devendo-se
esta heterogeneidade a utilizagédo de diferentes definicdes
de LRA."*7 Encontra-se associada a elevada morbimorta-

lidade a curto e longo prazo, com taxa de mortalidade aos
30 dias e um ano de 7,8% - 29,0% e 10% - 70%, respetiva-
mente 348

Os critérios Valve Academic Research Consortium-2
(VARC-2) adotaram a classificacdo AKIN para o diagnos-
tico de LRA estendendo-se o seu diagnoéstico até ao séti-

1. Servigo de Anestesiologia. Hospital Santa Marta. Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central. Lisboa. Portugal.

4 Autor correspondente: Ana Martins. ana.marga.vm@hotmail.com

Recebido: 19 de setembro de 2018 - Aceite: 10 de dezembro de 2019 | Copyright © Ordem dos Médicos 2020

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 664 www.actamedicaportuguesa.com




Martins A, et al. Lesao renal aguda apds TAVI, Acta Med Port 2020 Oct;33(10):664-674

mo dia pos-procedimento de forma a garantir a associagédo
com a realizagdo da TAVI.%"°

Apesar da substituicao valvular percutanea ser um pro-
cedimento minimamente invasivo que diminui a agressao
e o stress cirurgico, comparativamente a substituicdo da
valvula adrtica por via aberta, as complicagdes pds-proce-
dimento mantém-se uma preocupagdo com interferéncia
ao nivel da morbimortalidade.?3611-14

Dados de um estudo nacional realizado na Alemanha
demonstram uma discreta diminuicdo da prevaléncia de
LRA nos doentes submetidos a TAVI ao longo dos anos —
5,6% em 2007 e 5,2% em 2013.* O aumento da experiéncia
na realizagado de TAVI's e o avango tecnoldgico sao igual-
mente aspetos a considerar e que podem ajudar a explicar
aredugdo de LRA.#

Importa considerar que os doentes submetidos a TAVI
apresentam caracteristicas particulares no que respeita a
idade, presenca de comorbilidades e elevado risco cirur-
gico que os tornam propensos para o desenvolvimento de
LRA entre outras complicagdes com interferéncia ao nivel
da qualidade de vida.*5'"" Além do mais, as caracteristicas
inerentes ao préprio procedimento influenciam o risco de
desenvolvimento de LRA (o que se deve a aspetos técnicos
e tipo de abordagem).®

A fisiopatologia da LRA é multifatorial 248131516 \/arios
fatores de risco periprocedimento tém vindo a ser identi-
ficados. Muitos dos fatores pré-procedimento sao relacio-
nados com o doente [idade, doencga renal crénica (DRC),
diabetes mellitus (DM), insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) e doenca arterial periférical.'*'*16.17 Alguns s&o espe-
cificos do procedimento - necessidade de administragédo de
contraste, ocorréncia de periodos de hipotensdo extrema
durante o pacing ventricular, manipulagéo de cateteres na
aorta de doentes com doenga aterosclerética difusa (au-
mentando o risco de fendmenos de emboliza¢do) e via de
insercdo da valvula.'#689.1315.18

O reconhecimento desses fatores constitui uma etapa
fundamental na redugao do risco de desenvolvimento desta
complicagdo.®

N&o existindo consenso sobre as medidas a adotar para
prevencao da LRA na realizagdo da TAVI, e com vista a
sua redugao é importante a implementagédo de um conjunto
de estratégias preventivas dirigidas ao doente e que pas-
sam, em primeira instancia, pela identificagdo dos doentes
de elevado risco para a sua ocorréncia e pela evicgao dos
fatores de risco.?*® A otimizagdo do volume intravascular
do doente, redugdo do volume de contraste administrado,
revisdo das indicagdes de transfusdo de produtos sangui-
neos € a nao administracdo de substancias nefrotdxicas
sao medidas importantes na otimizagéo do resultado dos
doentes.?? Estas fazem parte do KD/IGO bundle com bene-
ficio comprovado em cirurgia cardiaca.*®"

Ainda no admbito da prevengédo da LRA, tém sido rea-
lizados varios estudos que envolvem a administragdo de
bicarbonato de sddio ou de N-acetilcisteina sem evidéncia
da sua eficacia.?®

O sistema RenalGuard, o indice de resisténcia renal

por doppler ou a utilizagdo de dispositivos que permitam a
protecao cerebrovascular de émbolos durante a TAVI tém
vindo a ser estudados e testados e poderao ser instrumen-
tos Uteis no futuro para a prevengéo e identificagéo precoce
de LRA.%® Contudo, a sua utilizagdo na pratica clinica ainda
nao foi aceite.*

O ensaio POSEIDON (Prevention of Contrast Renal In-
jury With Different Hydratation Strategies) tem evidencia-
do a importancia da medigédo da pressao tele-diastdlica do
ventriculo esquerdo para guiar a administragdo de fluidos
nos doentes submetidos a TAVI enquanto medida de redu-
¢ao do risco relativo de LRA.®

As limitagdes inerentes as variaveis utilizadas no diag-
néstico de LRA tém ainda levado a investigagao de novos
marcadores de disfungao renal perioperatéria que possibili-
tem a identificagdo precoce deste sindrome e dos doentes
de elevado risco.*'®'” Contudo, os resultados referentes a
eficacia dos mesmos sao ainda limitados, razdo pela qual a
sua utilizagdo ainda n&o foi implementada na pratica clini-
Ca.4’16

Este trabalho teve como objetivos primarios a determi-
nacao da incidéncia de LRA e identificagdo dos seus fato-
res de risco.

Como objetivo secundario pretendeu-se determinar o
impacto do desenvolvimento desta complicagédo na morbi-
mortalidade aos 30 dias e um ano nos doentes submetidos
a TAVI.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospetivo numa populagéo de
doentes submetidos a TAVI por via transfemoral ou subcla-
via no Hospital de Santa Marta entre os meses de janeiro
de 2010 e dezembro de 2016, tendo-se considerado como
doentes propostos para a realizagado deste procedimento
todos aqueles que apresentavam estenose adrtica grave
inoperavel ou cujo risco cirurgico era elevado.

Os dados foram colhidos a partir dos registos intra-pro-
cedimento e processo clinico do doente.

O trabalho nao foi submetido a aprovagéo por Comis-
séo de Etica por se tratar de um estudo observacional de
carater retrospetivo, com impossibilidade de obter o con-
sentimento dos doentes. Acrescente-se que os doentes
nado foram submetidos a exames nao habituais neste tipo
de tratamento. Os dados colhidos pelos autores garantem
a privacidade e confidencialidade dos doentes. Considera-
-se ainda o estudo com pertinéncia e interesse cientifico
com vista a melhoria dos cuidados prestados nos doentes
submetidos a TAVI.

Na analise de dados consideramos as caracteristicas
demograficas e ecocardiograficas dos doentes, abordagem
anestésica, complicagdes periprocedimento e resultados a
curto e médio prazo.

Os doentes com taxa de filtragdo glomerular < 60 mL/
min foram considerados como tendo DRC.

Para a definigdo das complicagdes periprocedimento
seguimos as orientagdes VARC-2, utilizando a classifi-
cacdo AKIN para diagnéstico de LRA.° Todos os doentes
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classificados como estadio 1, 2 ou 3 da classificagdo AKIN
foram considerados como tendo LRA.

Para a determinagdo de LRA foram utilizados os valo-
res de creatinina pré-procedimento e os do sétimo dia pos-
-TAVI.

Foi recolhida informacgao referente a administragéo de
N-acetilcisteina e volume de contraste durante o intrapro-
cedimento em todos os doentes. Foi avaliada correlagao
entre volume de contraste administrado e a duragao do pro-
cedimento.

Nao foi possivel obter os dados referentes a fluidotera-
pia administrada durante o periodo periprocedimento.

Foi administrado a todos os doentes Ultravist®, contras-
te de baixo peso molecular.

Para os doentes abordados em 2016, foi avaliada a
mortalidade até a data da recolha dos dados (agosto 2018).

A analise e tratamento estatistico dos resultados foram
feitos utilizando o programa informatico SPSS 22,0°.

Os doentes foram estratificados de acordo com a ocor-
réncia ou ndo de LRA. Sao apresentadas as frequéncias
absolutas e relativas de ocorréncia para as variaveis e
fatores de risco categoricos, e a média e desvio padréao
ou mediana com intervalo interquartil (percentis 25 e 75,
I1Q) nas variaveis quantitativas. As frequéncias da LRA em
variaveis categoéricas foram comparadas através do teste
de qui-quadrado. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar as medianas das variaveis quantitativas.
Este teste foi utilizado uma vez que a distribuicdo dos va-
lores ndo apresentava uma distribuicdo normal (teste de
Saphiro-Wilk, p < 0,05). As variaveis que, individualmente
revelaram associagao estatisticamente significativa com o
desenvolvimento de LRA (p < 0,05), foram incluidas numa
regressao logistica para confirmar a sua importancia e esti-
mar o peso relativo de cada uma delas.

Os resultados foram considerados estatisticamente sig-
nificativos se p < 0,05.

RESULTADOS

A populagéo de estudo incluiu 149 doentes, dos quais
64 sao do sexo masculino (43,0%), com idade mediana de
82,00 [77,50 - 85,00] anos. Todos os doentes foram classi-
ficados como ASAlll (n = 54; 36,2%) ou IV (n = 95; 63,8%).

A totalidade da amostra apresentava estenose adrtica
grave como diagnéstico principal, razdo pela qual foram
submetidos a TAVI. A mesma foi realizada por via transfe-
moral na maioria dos doentes (n = 145; 97,3%), tendo os
restantes sido abordados por via subclavia por ma qualida-
de dos acessos femorais.

Verificou-se elevada prevaléncia de comorbilidades
com 81,1% dos doentes a apresentar hipertenséo arterial
(HTA), 58,5% dislipidemia, 100,0% ICC e 40,4% DRC. O
valor mediano de creatinina pré-operatoria foi de 0,970
[0,800 - 1,265] mg/dL.

Relativamente ao procedimento, o mesmo teve a dura-
¢ao mediana de 150,00 [120,00 - 180,00] minutos.

Os doentes foram monitorizados de acordo com as
normas da American Society of Anesthesiologists (ASA).

Todos os doentes foram ainda monitorizados com indice
biespetral. Os doentes submetidos a anestesia geral tive-
ram também monitorizagdo com ecocardiografia transeso-
fagica, sendo que nos submetidos a anestesia local com
sedagao a monitorizagédo do procedimento foi feita com re-
curso a fluoroscopia e ecocardiografia transtoracica.

Foram colocados cateter venoso central, cateter arterial
radial e eletrocateter para realizagdo de pacing a todos os
doentes.

Cada doente teve uma mediana de duragéo de interna-
mento na unidade de cuidados intensivos (UCI) e total de
3,00 [2,00 - 5,00] € 10,00 [8,00 - 17,00] dias, respetivamen-
te.

No que diz respeito a técnica anestésica, na maioria
dos doentes foi realizada anestesia geral (n = 102; 68,5%).
Nos restantes o procedimento decorreu sob anestesia local
com sedacgéo (n = 47; 31,5%).

Verificaram-se complicagbes periprocedimento em
70,5% (n = 105) dos casos. De entre as complicacdes
mais frequentes, destacam-se as perdas sanguineas in-
tra-procedimento (9,3%), a LRA (3,1%), arritmias como a
fibrilhagéo auricular (8,6%), complicagbes vasculares (no-
meadamente ao nivel do membro inferior na abordagem
transfemoral — 11,0%) e eventos trombo-embdlicos (3,8%),
todas elas determinantes para o resultado pés-operatério
de cada doente.

A taxa de mortalidade aos 30 dias e um ano foi 4,0% e
7,4%, respetivamente.

Nas Tabelas 1 a 3 apresentam-se as caracteristicas de-
mograficas e ecocardiograficas da populagdo, bem como
os dados periprocedimento.

Aincidéncia de LRAfoi de 14,8% (n = 22) na amostra em
estudo. A maioria foi classificada como estadio 1 (54,5%),
sendo igual a frequéncia dos estadios 2 e 3 (22,7%).

Os doentes com LRA tendem a ser do sexo feminino (p
= 0,011) e a apresentar doenga arterial coronaria (DAC) (p
=0,020) — Tabela 1.

Nao se verificou diferenga entre os grupos no que diz
respeito a idade, classificagdo ASA, classificagdo EuroS-
core Il ou outras patologias associadas (como HTA, DM,
dislipidemia, ICC ou DRC prévia) — Tabela 1.

No que concerne aos dados periprocedimento, verifi-
cou-se que os doentes que desenvolveram LRA tendem
a ter procedimentos (p = 0,017) e internamentos totais de
maior duragado (p = 0,025), maiores volumes de contraste
administrado (p = 0,047) e maiores necessidades transfu-
sionais (p = 0,001). O teste de correlagdo demonstrou que
existe relagdo entre a maior duracdo do procedimento e
0 maior volume de contraste administrado (r de Pearson
0,245, p = 0,04).

O numero de doentes com alguma complicagdo peri-
procedimento foi superior no grupo de doentes com LRA (p
=0,023).

De entre as complicagdes mais frequentemente asso-
ciadas com a ocorréncia de LRA destaque para a hemorra-
gia major (p = 0,003), complicagdes infeciosas (p = 0,002),
insuficiéncia respiratéria pos-procedimento (p = 0,010) ou
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da populacéo (pré-operatorias)

Lesao renal 2:
LRA 5
Nio LRA (n=22) Comparacgéao g
(n=127) 1 20u3 0
lotal (n=12) (n=10) 9
14
. 82,0 81,5 83,5 80,50 MW, U =1354,5, <
hefeesto (e, sl 1LY [77.0 - 85,0] [78,5 - 85,0] [76,8 - 89,0] [78,50 - 82,25] p = 0,820
744=6,4636,
Sexo, n (%) p=0,011*
Masculino 60 (47,2) 4(18,2) 2(16,7) 2(20,0)
Feminino 67 (52,8) 18 (81,8) 10 (83,3) 8 (80,0)
L x221=0,219,
Classificagdo ASA, n (%) p=0811
ASA3 47 (37,0) 7 (31,8) 4(33,3) 3(30,0)
ASA4 80 (63,0) 15 (68,2) 8 (66,7) 7 (70,0)
e = x22 = 2,745,
Classificagdo EuroScore Il, n (%) p=0253
Baixo: 0 - 2 12 (9,4) 3(13,6) 1(8,3) 2(20,0)
Moderado: 3 - 5 39 (30,7) 10 (45,5) 5(41,7) 5 (50,0)
Alto: > 5 76 (59,8) 9 (40,9) 6 (50,0) 3(30,0)
724 = 1,592,
HTA, n (%) p=0,253
Sim 101 (79,5) 20 (90,9) 10 (83,3) 10 (100,0)
N3o 26 (20,5) 2(9,1) 2(16,7) 0 (0,0)
y22=1,825,
DM, n (%) p= 0,205
Sim 34 (26,8) 9 (40,9) 4(33,3) 5 (50,0)
N3o 93 (73,2) 13 (59,1) 8 (66,7) 5 (50,0)
e x22=0,157,
Dislipidemia, n (%) p=0815
Sim 75 (59,1) 12 (54,5) 5(41,7) 7 (70,0)
Nao 52 (40,9( 10 (45,5) 7 (58,3) 3(30,0)
. x22 = 2,870,
Obesidade, n (%) p=0135
Sim 21 (16,5) 7 (31,8) 2(16,7) 5 (50,0)
Nao 106 (83,5) 15 (68,2) 10 (83,3) 5 (50,0)
. x22 = 0,429,
Tabagismo, n (%) p = 1,000
Sim 11(8,7) 1(4,5) 0(0,0) 1(10,0)
N3o 116 (91,3) 21 (95,5) 12 (100,0) 9 (90,0)
722 = 1,457,
DPOC?, n (%) p=0,237
Sim 21(16,5) 6 (27,3) 1(8,3) 5 (50,0)
Nao 106 (83,5) 16 (72,7) 11(91,7) 5 (50,0)
s x22= 1451,
Fracao ejecao, n (%) p=0,484
Boa (= 50%) 97 (77,0) 18 (85,7) 9 (75,0) 9(90,0)
Moderada (40% - 49%) 18 (14,3) 1(4,8) 2(16,7) 0(0,0)
Ma (< 40%) 11(8,7) 2(9,5) 1(8,3) 1(10,0)
(Tabela 1 continua na préxima pagina)
a ocorréncia de paragem cardio-respiratéria (PCR) (p = Na analise multivariada, mantiveram associagéo esta-
0,023) — Tabela 2. tisticamente significativa o sexo e a duragéo total de inter-
A comparagéao entre a técnica anestésica ou a aborda- namento (Tabela 3).
gem para realizagdo de TAVI ndo evidenciou associagao Face a estes resultados verifica-se que ser do sexo
estatistica com a ocorréncia de LRA — Tabela 2. masculino é fator protetor para a ocorréncia de LRA
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da populagéo (pré-operatorias)

Leséao renal
LRA
Nio LRA (n=22) Comparacéao
(n=127) 1 20u3
Ve (n=12) (n = 10)
y 24 = 2,345,
ICC NYHA? n (%) p=0,150
Classe I-lI 42 (33,1) 11 (50,0) 9 (75,0) 2 (20,0)
Classe IlI-IV 85 (66,9) 11 (50,0) 3(25,0) 8 (80,0)
Creatinina pré-operatoria (mg/dL), 0,970 0,970 1,100 0,900 MW, U =1333,0,
Mediana [I1Q] [0,800 - 1,230] [0,783 - 1,325] [0,823 - 1,473] [0,673 - 1,318] p=0,732
- $241=2,149,
DRC prévia, n (%) p=0,162
Sim 47 (37,9) 12 (54,5) 6 (50,0) 6 (60,0)
Néo 77 (62,1) 10 (45,5) 6 (50,0) 4 (40,0)
¥21=0,016,
DVP?, n (%) p=1,000
Sim 33 (26,0) 6 (27,3) 3(25,0) 3(30,0)
Néo 94 (74,0) 16 (72,7) 9 (75,0) 7 (70,0)
¥ 24 =5,529,
DAC, n (%) p = 0,020*
Sim 57 (44,9) 4(18,2) 3(25,0) 1(10,0)
Néo 70 (55,1) 18 (81,8) 9 (75,0) 9 (90,0)
- ¥221=0,064,
EAM prévio, n (%) p=1,000
Sim 20 (15,7) 3(13,6) 2 (16,7) 1(10,0)
Nao 107 (84,3) 19 (86,4) 10 (83,3) 9 (90,0)
¥221=1,592,
PCI¢, n (%) p=0,253
Sim 26 (20,5) 2(9,1) 2(16,7) 0(0,0)
Néo 101 (79,5) 20 (90,9) 10 (83,3) 10 (100,0)
. . . - ¥221=0,987,
Cirurgia cardiaca prévia, n (%) p=0437
Sim 36 (28,3) 4(18,2) 1(8,3) 3(30,0)
Néo 91 (71,7) 18 (81,8) 11 (91,7) 7 (70,0)
s ¥ =2,150,
CABG prévio’, n (%) p=0,168
Sim 29 (22,8) 2(9,1) 1(8,3) 1(10,0)
Néo 98 (77,2) 20 (90,9) 11 (91,7) 9 (90,0)
. ¥2=0,566,
Arritmia, n (%) p=0,693
Sim 12 (9,4) 1(4,5) 1(8,3) 0(0,0)
Nao 115 (90,6) 21 (95,5%) 11 (91,7) 10 (100,0)
¥221=0,708,
FA%, n (%) p =0,447
Sim 35 (27,6) 8 (36,4) 1(8,3) 7 (70,0)
Nao 92 (72,4) 14 (63,6) 11 (91,7) 3(30,0)
Hematocrito pré-operatorio (%), 37,500 33,650 34,600 30,900 MW" U = 1133,0,
Mediana [IIQ] [34,400 - 40,100] [30,775-41,850] [32,075-42,700] [27,750 - 41,550] p=0,158

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos se p < 0,05; *: p < 0,05 ; **: p < 0.01.
UIMW: teste de Mann-Withney; 4% teste de qui-quadrado; * DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; * NYHA: classificacédo New York Heart Association; ®* DVP: doenca vascular periférica;
SPCI: percutaneous coronary intervention; " CABG: coronary artery bypass grafting; ¢ FA: fibrilhagao auricular

diminuindo em aproximadamente 86,0% o risco de desen- 4,0% por cada dia de internamento.

volver a complicacdo. E possivel também verificar que a Na analise univariada constatou-se ainda associagao
maior duragdo do internamento total aumenta o risco de estatisticamente significativa entre LRA e mortalidade aos
desenvolver LRA, sendo o aumento de aproximadamente 30 dias (p = 0,005) e a um ano (p = 0,011) (Tabela 3).
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Tabela 2 — Dados periprocedimento

Lesao renal =
LRA 5
Nao LRA (n=22) Comparagao g
(n=127) Total 1 20u3 8
(n=12) (n=10) E
Abordagem TAVI 131:0%37462, <
Transfemoral 124 (97,6%) 21 (95,5%) 11 (91,7) 10 (100,0)
Subclavia 3(2,4%) 1(4,5%) 1(8,3) 0(0,0)
o - 21'=0,929,
Técnica anestésica Xp - 0,458
AG 85 (66,9%) 17 (77,3%) 11 (91,7) 6 (60,0)
AL+S 42 (33,1%) 5(22,7%) 1(8,3) 4 (40,0)
Duracgao do procedimento (minutos) 150,00 165,00 150,00 165,00 MW2 U = 952,500;
Mediana [1IQ] [120,00 - 180,00] [147,50 - 228,75] [136,25 - 210,00] [150,00 - 240,00] p=0,017*
Duracao internamento UCF (dias) 3,00 3,00 3,00 4,50 MW?2 U = 1191,500;
Mediana [11Q] [2,00 - 5,00] [2,50 - 10,50] [2,00 - 9,25] [2,75 - 14,00] p=0,287
Duragao do internamento (dias) 10,00 17,50 11,50 24,50 MW2 U = 971,500;
Mediana [1IQ] [8,00 - 16,00] [8,75 - 28,00] [8,25 - 20,75] [14,50 - 52,00] p =0,025*
Necessidade de vasopressores Xzﬂ:(;gs;
Nao 64 (50,8%) 8 (36,4%) 4(33,3) 6 (60,0)
Sim 62 (49,2%) 14 (63,6%) 8 (66,7) 4 (40,0)
Volume contraste (mL) 239,00 295,50 274,00 349,50 MW? U = 823,000;
Mediana [IIQ] [180,00 - 298,50] [221,00 - 399,00] [169,00 - 365,00] [252,38 - 420,00] p = 0,047*
Administragao acetilcisteina sz?]==0(?;176523,
Nao 87 (68,5%) 13 (59,1%) 7 (58,3) 6 (60,0)
Sim 40 (31,5%) 9 (40,9%) 5(41,7) 4 (40,0)
Complicagoes periprocedimento* 1:1:0’56;:8;’
Nao 42 (33,1%) 2 (9,1%) 2 (16,7) 0(0,0)
Sim 85 (66,9%) 20 (90,9%) 10 (83,3) 10 (100,0)
. . xA1=10,474,
Hemorragia major p = 0,003
Nao 91 (71,7%) 8 (36,4%) 6 (50,0) 2 (20,0)
Sim 36 (28,3%) 14 (63,6%) 6 (50,0) 8 (80,0)
Arritmias 121:0(277735,
Nao 80 (63,0%) 16 (72,7%) 8 (66,7) 8 (80,0)
Sim 47 (37,0%) 6 (27,3%) 4 (33,3) 2 (20,0)
Colocagéo PMD? 1?:01,';%8*
Nao 99 (78,0%) 20 (90,9%) 12 (100,0) 8 (80,0)
Sim 28 (22,0%) 2 (9,1%) 0(0,0) 2 (20,0)
Complicagoes vasculares Xj]==02"107%7’
Nao 99 (78,0%) 14 (63,6%) 9(75,0) 5 (50,0)
Sim 28 (22,0%) 8 (36,4%) 3(25,0) 5 (50,0)

(Tabela 2 continua na proxima pagina)

A LRA evidenciou ser um preditor independente de do evento por cada minuto a mais de procedimento (Tabela
mortalidade a 30 dias (p = 0,005) em que os doentes com  4).
LRA apresentam risco acrescido de morte aos 30 dias de Os resultados identificaram o tabagismo e a ocorréncia
aproximadamente 13 vezes. A duragéo do procedimento foi de AVC pods-operatoério como fatores protetores para a mor-
identificado como outro dos preditores de mortalidade aos talidade aos 30 dias (Tabela 4).
30 dias (p = 0,002) aumentando 2,5% o risco de ocorréncia Relativamente aos preditores de mortalidade a um ano,
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Tabela 2 — Dados periprocedimento

;>u Leséao renal
3 LRA
) Nao LRA (n=22) Comparagao
o
g (n=127) Total 1 20u3
E _____ (n=12) (n=10)
- . L. . 7A1=12,024,
Complicagées infeciosas p=0,002
Nao 109 (85,8%) 12 (54,5%) 8 (66,7) 4 (40,0)
Sim 18 (14,2%) 10 (45,5%) 4(33,3) 6 (60,0)
Insuficiéncia respiratoria 7" = 11,850,
P p = 0,010
Nao 126 (99,2%) 19 (86,4%) 12 (100,0) 7 (70,0)
Sim 1(0,8%) 3(13,6%) 0 (0,0) 3(30,0)
x21=0,839,
Ave p=0,383
Néo 125 (98,4%~) 21 (95,5%) 11 (91,7) 10 (100,0)
Sim 2 (1,6%) 1(4,5%) 1(8,3) 0(0,0)
AT=1112
6 X , )
SCA p=0,276
Néo 122 (96,1%) 20 (90,9%) 11(91,7) 9 (90,0)
Sim 5 (3,9%) 2(9,1%) 1(8,3) 1(10,0)
o 721 =1,492,
Complicagées — Outras p=0.259
Néo 115 (90,6%) 18 (81,8%) 11(91,7) 7(70,0)
Sim 12 (9,4%) 4 (18,2%) 1(8,3) 3(30,0)
x4 =8,412,
HER p = 0,023
Nao 125 (98,4%) 19 (86,4%) 10 (83,3) 9(90,0)
Sim 2 (1,6%) 3 (13,6%) 2(16,7) 1(10,0)
N x1'1=12,983,
Transfuséao p = 0,001**
Nao 95 (74,8%) 8 (36,4%) 7 (58,3) 1(10,0)
Sim 32 (25,2%) 14 (63,6%) 5(41,7) 9(90,0)
. x21=0,018,
Reinternamento p = 1,000
Néo 122 (96,1%) 21 (95,5%) 11(91,7) 10 (100,0)
Sim 5 (3,9%) 1(4,5%) 1(8,3) 0 (0,0)
. x1"=13,382,
Morte aos 30 dias p = 0,005
Néo 125 (98,4%) 18 (81,8%) 10 (83,3) 8 (80,0)
Sim 2 (1,6%) 4 (18,2%) 2 (16,7) 2(20,0)
2" = 8,888,
Morte a 1 ano p=0,011**
Néo 121 (95,3%) 17 (77,3%) 10 (83,3) 7 (70,0)
Sim 6 (4,7%) 5(22,7) 2 (16,7) 3(30,0)

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos se p < 0,05; *: p < 0,05 ; **: p <0.01.
[ ,2: Teste de qui-quadrado; ' MW: teste de Mann-Withney; * UCI: unidade de Cuidados Intensivos; * Definido como a ocorréncia de qualquer complicagéo periprocedimento; * PMD: pacemaker
definitivo; ® SCA: sindrome coronario agudo

os resultados apontam a presenga de doenca vascular pe- DISCUSSAO

riférica, a duragéo total de internamento, a ocorréncia de
hemorragia major e de LRA como variaveis que se incluem
nesta categoria (Tabela 4). O aumento da duragéo do inter-
namento contribui para o aumento do risco de mortalidade
a um ano (5,0% por cada dia de internamento); todas as
restantes variaveis parecem ter um efeito protetor (Tabela
4).

Aincidéncia de LRA na amostra em estudo e de acordo
com os critérios VARC-2 foi de 14,8%, valor que esta dentro
do intervalo previsto para a ocorréncia desta complicagao
(3,4% - 57,0%). Outros estudos que utilizaram os critérios
VARC-2 obtiveram valores semelhantes de LRA."121% Acre-
dita-se que esta baixa incidéncia reflita algumas estratégias
de protegéo renal adotadas (longo intervalo de tempo entre
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Tabela 3 — Analise multivariada. Preditores independentes de LRA.

L OR
Variaveis P (IC 95%)
- 0,138
Sexo 0,033 (0,022 - 0,854)
4,620
DAC 0,054 (0,976 - 21,873)
Duragao procedimento 0,941 © 9817’(3010014)
Dias de internamento 0,043 (1 0011‘(3413085)
Volume contraste 0,113 © 9915(3()15012)
L . . 1,441
Complicacoes periprocedimento 0,709 (0,212 - 9,795)
. . 0,230
Hemorragia major 0,065 (0,048 - 1,004)
L . 0,270
Complicagoes infeciosas 0,095 (0,058 - 1,256)
L s 0,144
Insuficiéncia respiratéria 0,491 (0,001 - 35,918)
0,271
PCR 0,246 (0,030 - 2,463)
= 0,555
Transfusao 0,434 (0,127 - 2.424)
Os resultados foram considerados estatisticamente significativos se p < 0,05; *: p < 0,05 ; **: p <0.01.

a realizagdo de angioplastia e a TAVI, fluidoterapia agres-
siva periprocedimento, administragcdo de N-acetilcisteina
em alguns doentes, utilizacdo de contraste isoosmolar em
todos os doentes, evicgdo de farmacos nefrotdxicos e cui-
dado anestésico na manutengéo da estabilidade hemodi-
namica).

A aplicagéo dos critérios VARC-2 neste trabalho pren-
deu-se com a importancia da uniformizagdo da definicao
de LRA, o que torna possivel uma melhor comparagao e
interpretacéo dos resultados obtidos, mas também com a
elevada sensibilidade da classificagcdo AKIN e com a pos-
sibilidade de identificar diferentes estadios de risco.! 1
Importa, no entanto, considerar que a classificagdo AKIN
tem em conta os valores de creatinina e o débito urinario,
ambos com varias limitagbes que podem acrescentar erros
na identificacdo desta complicagédo.*'*

O sexo foi identificado como fator determinante para o
desenvolvimento de LRA, tendo os individuos do sexo fe-
minino apresentado maior risco de LRA na amostra. Apesar
deste resultado poder dever-se ao maior numero de ele-
mentos do sexo feminino, este é apontado como fator de
risco em alguns estudos.* No entanto, os resultados exis-
tentes sdo conflituosos, sendo dificil estabelecer a relagao
entre sexo e risco de LRA.2

Os resultados obtidos identificam também a duracao
total do internamento como fator de risco para a ocorrén-
cia de LRA. Contudo, face aos dados colhidos e a luz da
pratica clinica considera-se dificil estabelecer essa relagéo
de causalidade. A associagéo estatisticamente significativa
verificada entre o aumento da duragao total de internamen-
to e a ocorréncia de LRA pode ser justificada com a ne-

cessidade de resolugao desta complicagéo, entre outras,
ja que o numero de doentes com alguma complicagéo pe-
riprocedimento foi superior no grupo de doentes com LRA.
Essa mesma associacdo esta de acordo com resultados
de estudos prévios que apontam o aumento da duragéo do
internamento como consequéncia do desenvolvimento de
LRA.1,6,7,16

A presencga de DAC apresentou associagao estatistica-
mente significativa com a ocorréncia de LRA na analise uni-
variada. Sabendo que a doenga arterial oclusiva é um fator
de risco para LRA, os resultados sao concordantes com o
esperado.®' Varios estudos apontam o papel de outras co-
morbilidades no desenvolvimento de LRA (HTA, DM, ICC,
DRC) o que néo se verificou no presente estudo.™? Dada
a elevada prevaléncia destas comorbilidades na amostra
analisada, tais resultados devem-se muito provavelmente
a reduzida dimensao da amostra.

O volume de contraste administrado no grupo de doen-
tes com LRA foi significativamente superior, o que se com-
provou dever-se, pelo menos em parte, a maior duragao da
intervencdo. O volume de contraste € um conhecido fator de
risco para a ocorréncia de LRA em que volumes superiores
a 100 mL durante a realizagao de procedimentos coronarios
percutaneos tém sido associados ao desenvolvimento de
nefropatia induzida por contraste.®'®* A mediana dos valores
de volume de contraste administrado nos doentes que de-
senvolveram LRA foi cerca de trés vezes superior ao esta-
belecido, o que torna evidente a necessidade da existéncia
de esforgos na tentativa de reduzir o volume de contraste
administrado. A reduzida dimens&o da amostra dificultou a
determinagéo do limiar de contraste para a ocorréncia de
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Tabela 4 — Preditores independentes de mortalidade a 30 dias e um ano

. iy OR
Mortalidade Variavel p (IC 95%)
. 13,889
LRA b (2,371 - 81,363)
) _ » 1,025
. Duragéo procedimento 0,002 (1,009 - 1,041)
30 Dias 0.071
AVC 0,043 (0,005 - 0,918)
. . 0,150
Tabagismo 0,041 (0,024 - 0,923)
o " 1,047
Dias internamento 0,007 (1,012 - 1,082)
o . 0,259
I Hemorragia major 0,038 (0,072 - 0,930)
no
» 0,173
DVP 0,008 (0,047 - 0,627)
Ln 0,007+ 0,169

(0,046 - 0,613)

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos se p < 0,05; *: p < 0,05 ; ** : p < 0.01.

LRA. Importa ainda reconhecer que a dificuldade em es-
tabelecer este limiar e em isolar o efeito da administragao
de contraste relaciona-se com a presenga de multiplas
comorbildades e outras variaveis inerentes ao proprio pro-
cedimento. E, no entanto, importante a existéncia de es-
tudos que estabelegam o valor de volume de contraste a
partir do qual o risco de LRA aumente significativamente na
populagéo de doentes submetidos a TAVI. A auséncia de
associagao estatisticamente significativa na analise multi-
variada entre o volume de contraste administrado e a LRA
pode ainda ser explicada pela existéncia de outros fatores
mais importantes para o desenvolvimento desta complica-
¢80.672"

O papel da administracdo de N-acetilcisteina na pre-
vencao da LRA permanece ainda por esclarecer com re-
sultados contraditorios nos diferentes estudos.?'®22 Embora
ndo seja uma medida protocolada, o farmaco foi adminis-
trado em alguns doentes em estudo. Os resultados nédo
evidenciaram a influéncia da administragdo do farmaco no
desenvolvimento de LRAZ.

Verificou-se, de acordo com os resultados, uma tendén-
cia para a ocorréncia de complicagdes totais periprocedi-
mento e em particular de hemorragia major, ocorréncia de
transfusdo sanguinea, complicagbes infeciosas, insuficién-
cia respiratéria e PCR no grupo de doentes com LRA."®

Reconhece-se o papel da ocorréncia de hemorragia
major no desenvolvimento de LRA, apontado como fator
de risco em varios estudos, o0 que se deve muito provavel-
mente as consequéncias relacionadas com a diminuigéo do
volume intravascular e consequente hipotenséo, bem como
a redugdo da capacidade de transporte de oxigénio." 1224

A transfusao de produtos sanguineos é apontado como
outro fator de risco para a ocorréncia de LRA 3822 A asso-
ciacdo estabelecida na analise univariada reforga a neces-
sidade da existéncia de estratégias restritivas no que diz
respeito a tranfusdo de hemoderivados.

Varios estudos tém identificado a LRA como sendo forte

preditor da mortalidade a curto e longo prazo.28'22 Os re-
sultados enfatizam a ocorréncia de LRA enquanto fator de
risco para a mortalidade aos 30 dias apos TAVI, sendo esta
associagao dependente de caracteristicas da populagéao
e das complicagbes periprocedimento.?? Pode encarar-se
a LRA como um marcador de faléncia multisistémica, de
doentes mais frageis ou de procedimentos mais complexos
que contribui para a mortalidade dos doentes.>% A comple-
xidade dos procedimentos juntamente com o maior volume
de contraste administrado sao certamente variaveis que
contribuem para a maior duragao do procedimento e que
justificam que este seja fator determinante da mortalidade
aos 30 dias.

A duracao total do internamento foi a Unica variavel en-
contrada como sendo determinante do aumento da mortali-
dade a um ano, o que pode dever-se a possivel associagao
com a ocorréncia de complicagdes periprocedimento ou até
mesmo contexto de faléncia multiorganica em que se tenha
desenvolvido LRA™. Dificil de explicar sdo sem duvida os
resultados que evidenciam o carater protetor do tabagismo
e da ocorréncia de AVC pods-operatorio para a mortalidade
aos 30 dias, ou da ocorréncia de hemorragia major, DVP
ou LRA como fatores protetores da mortalidade a um ano.
Os fatores atras referidos, por comprometerem a perfusao
renal, tém sido evidenciados como fatores de risco em es-
tudos prévios.'® Atribui-se por isso estes resultados a redu-
zida dimensdo da amostra como fator limitante para uma
andlise multivariada com forte poder preditor.?!

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que
dizem respeito ao seu carater retrospetivo e reduzida di-
mensao da amostra e também ao facto de analisar dados
de um unico centro.

A impossibilidade da analise detalhada das tendén-
cias hemodinamicas constitui outra limitagao. A hipotensao
intra-procedimento frequentemente associada ao pacing
ventricular durante a implantagdo valvular encontra-se
associada ao desenvolvimento de LRA o que se deve a
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elevada sensibilidade as alteragdes tensionais por parte do
rim.3,5,23

A nao utilizagdo do critério da medigdo do débito urina-
rio para determinacdo de LRA, contemplada nos critérios
VARC-2 deve-se ao facto de nao ter sido possivel aferir o
mesmo de forma precisa na totalidade dos doentes.™

Importa acrescentar a possivel existéncia de efeito
confundidor de variaveis como a gravidade da estenose
aortica, area valvular, o gradiente médio de presséo entre
outras variaveis ecograficas assim como o tipo de valvula
aortica utilizada em cada doente.™?!

E de realcar ainda que os dados dizem respeito ao ini-
cio da implementacéo da TAVI no nosso hospital, sendo de
esperar que a incidéncia desta complicagdo diminua com
0 aumento da experiéncia na realizagdo do procedimento
e com o alargamento dos critérios de realizagdo de TAVI's
em populagédo de doentes com estenose adrtica com me-
nor risco cirdrgico. 2!

Acreditamos que este trabalho ajude a complementar
os estudos realizados até ao momento e reflita o que tem
vindo a ser feito no Hospital de Santa Marta no ambito de
um programa TAVI e com especial enfoque numa compli-
cagdo — a LRA. Tem como objetivo ultimo a elaboragao de
protocolo com base na evidéncia cientifica disponivel de
forma a orientar a pratica clinica na abordagem multidisci-
plinar dos doentes propostos para TAVI no que concerne a
prevencao da LRA.

CONCLUSAO
Aincidéncia de LRA na amostra em estudo foi de 14,8%.
De acordo com os resultados obtidos, o sexo feminino
parece ser fator de risco para o desenvolvimento de LRA. A
ocorréncia desta complicagdo contribui de forma significati-
va para o aumento da duragao de internamento bem como
da mortalidade aos 30 dias e um ano.

REFERENCIAS

1. Filho A, Katz M, Campos C, Carvalho L, Siqueira D, Tumelero R, et al.
Impact of acute kidney injury on short- and long-term outcomes after
transcatheter aortic valve implantation. Rev Esp Cardiol. 2019;72:21-9.

2. Saia F, Ciuca C, Taglieri N, Marrozzini C, Savini C, Bordoni B, et al.
Acute kidney injury following transcatheter aortic valve implantation:
incidence, predictors and clinical outcome. Int J Cardiol. 2013;168:1034-
40.

3. Scherner M, Wahlers T. Acute kidney injury after transcatheter aortic
valve implantation. J Thorac Dis. 2015;7:1527-35.

4. Zaleska-Kociecka M, Dabrowski M, Stepinska J. Acute kidney injury
after transcatheter aortic valve replacement in the elderly: outcomes and
risk management. Clin Interv Aging. 2019;14:195-201.

5. Chatani K, Abdel-Wahab M, Wubken-Kleinfeld N, Gordian K, Potzing
K, Mostafa A, et al. Acute kidney injury after transcatheter aortic
valve implantation: Impact of contrast agents, predictive factors, and
prognostic importance in 203 patients with long-term follow-up. J
Cardiol. 2015;66:514-9.

6. Gebauer K, Diller GP, Kaleschke G, Kerckhoff G, Malyar N, Meyborg M,
et al. The risk of acute kidney injury and its impact on 30-day and long-
term mortality after transcatheter aortic valve implantation. Int J Nephrol.
2012;2012:483748.

7. Catalano M, Lin D, Cassiere H, Kohn N, Rutkin B, Maurer G, et
al. Incidence of acute kidney injury in patients with chronic renal
insufficiency: transcatheter versus surgical aortic valve replacement. J
Interv Cardiol. 2019;2019:9780415.

A associagao encontrada entre LRA e o volume de con-
traste administrado, varias complicagdes periprocedimento
e aumento da duragado do procedimento realgam a influén-
cia da primeira na morbilidade dos doentes.

A LRA demonstrou ser um preditor da mortalidade a 30
dias.

Face ao impacto evidenciado da LRA na morbimorta-
lidade dos doentes, eleva-se a importancia do desenvol-
vimento de scores de risco que permitam identificar e es-
tratificar no periodo pré-operatério os doentes com maior
risco de desenvolver LRA. A adogdo de estratégias preven-
tivas integradas numa abordagem multidisciplinar e indivi-
dualizada que passem pela monitorizagdo hemodinamica
periprocedimento e que permitam a detecdo precoce de
situagdes de reducao de volume intravascular ou de baixo
débito cardiaco sao fundamentais.

PROTECGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissao de Investigagado Clinica
e Etica e de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da
Associagdo Médica Mundial emitida em 2013.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu
centro de trabalho acerca da publicagao de dados.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram néo ter conflitos de interesses re-
lacionados com o presente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO

Os autores declaram que este trabalho nido recebeu
qualquer tipo de suporte financeiro de nenhuma entidade
no dominio publico ou privado.

8. Ram P, Mezue K, Pressman G, Rangaswami J. Acute kidney injury post-
transcatheter aortic valve replacement. Clin Cardiol. 2017;40:1357-62.

9. Elhmidi VY, Bleiziffer S, Deutsch M, Krane M, Mazzitelli D, Lange R,
et al. Acute kidney injury after transcatjeter aortic valve implantation:
incidence, predictors and impact on mortality. Arch Cardiovasc Dis.
2014;107:133-9.

10. Kappetein AP, Head SJ, Généreux P, Piazza N, Mieghuem NM,
Blackstone EH, et al. Updated standardized endpoint definitions for
transcatheter aortic valve implantation: the Valve Academic Research
Consortium-2 consensus document. J Thorac Cardiovasc Surg.
2013;145:6-23.

11. Konigstein M, Ben-Assa E, Abramowitz Y, Steinvil A, Rubinow EL,
Havanuk O, et al. Usefulness of Updated Valve Academic Research
Consortium-2 Criteria for acute kidney injury following transcatheter
aortic valve implantation. Am J Cardiol. 2013;112:1807-11.

12. Konigstein M, Ben-Assa E, Banai S, Shacham Y, Ziv-Baran T,
Abramowitz Y, et al. Periprocedural bleeding, acute kidney injury, and
long-term mortality after transcatheter aortic valve implantation. Can J
Cardiol. 2015;31:52-6.

13. Villablanca P, Mathew V, Thourani V, Rodés-Cabau J, Bangalore S,
Makkiya M, et al. A meta-analysis and meta-regression of long-term
outcomes of transcatheter versus surgical aortic valve replacement for
severe aortic stenosis. Int J Cardiol. 2016;225:234-43.

14. Wang J, Yu W, Zhou Y, Yang Y, Li C, Liu N, et al. Independent risk
factors contributing to acute kidney injury according to Updated Valve

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 673 www.actamedicaportuguesa.com

-
<
=
o)
14
o
o
o
=
14
<




b
A
d
[}
o
e}
2
e
=
>
2

15.

16.

17.

18.

19.

Martins A, et al. Lesao renal aguda apds TAVI, Acta Med Port 2020 Oct;33(10):664-674

Academic Research Consortium-2 Criteria after transcatheter aortic
valve implantation: a metaanalysis and meta-regression of 13 studies. J
Cardiothorac Vasc Anesthe. 2017;31:816-26.

Zivkovic N, Elbaz-Greener G, Qiu F, Arbel Y, Cheema AN, Dvir D, et al.
Bedside risk score for prediction of acute kidney injury after transcatheter
aortic valve replacement. Open Heart. 2018;5:e000777.

Najjar M, Salna M, George |. Acute kidney injury after aortic valve
replacement: incidence, risk factors and outcomes. Expert Rev
Cardiovasc Ther. 2015;13:301-6.

Romagnoli S, Ricci Z, Ronco C. Perioperative acute kidney injury:
prevention, early recognition, and supportive measures. Nephron.
2018;140:105-10.

Gargiuloa G, Sanninoa A, Capodannob D, Perrinoa C, Capranzanob
P, Barbantib M, et al. Impact of postoperative acute kidney injury on
clinical outcomes after TAVI: a meta-analysis of 5,971 patients. Catheter
Cardiovasc Interv. 2015;86:518-27.

Koifman E, Segev A, Fefer P, Barbash |, Sabbag A, Medvedovsky
D, et al. Comparison of acute kidney injury classifications in patients
undergoing transcatheter aortic valve implantation: predictors and long-

20.

21.

22.

23.

24.

term outcomes. Catheter Cardiovasc Interv. 2015;87:523-31.

Bagur R, Webb J, Nietlispach F, Dumont E, Larochelliére R, Doyle D, et
al. Acute kidney injury following transcatheter aortic valve implantation:
predictive factors, prognostic value, and comparison with surgical aortic
valve replacement.European Heart J. 2010;31:865-74.

Généreux P, Kodali S, Green P, Paradiz J, Daneault B, Rene G, et al.
Incidence and effect of acute kidney injury after transcatheter aortic
valve replacement using the new Valve Academic Research Consortium
Criteria. Am J Cardiol. 2013;111:100-5.

MeiM, Zhao H, Pan Q, Pu Y, Tang M, Shen B. Efficacy of N-Acetylcysteine
in preventing acute kidney injury after cardiac surgery: a metaanalysis
study. J Invest Surg. 2017;31:14-23.

Goebel N, Baumbach H, Ahad S, Voehringer M, Hill S, Albert M, et al.
Transcatheter aortic valve replacement: does kidney function affect
outcome? Ann Thorac Surgy. 2013;96:507-12.

Wang J, Yu W, Jin Q, Li Y, Liu N, Hou X, et al. Risk factors for post-
TAVI bleeding according to the VARC-2 bleeding definition and impact
of the bleeding on short-term mortality: a meta-analysis. Can J Cardiol.
2017;33:525-34.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 674 www.actamedicaportuguesa.com



