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Introducdo: Pacientes com doenca renal cronica (DRC) tém maior
probabilidade de desenvolver complicagbes no pos-operatorio. O efeito da
N-acetilcisteina (NAC) na prevencao da lesdo renal aguda (LRA) associada a
cirurgia cardiaca é controvertido. As principais causas desta controvérsia
residem na ndo uniformidade dos critérios para definir a LRA e nas doses da
NAC empregadas. Objetivos: O objetivo primario foi avaliar o efeito
renoprotetor da NAC em pacientes com DRC durante as primeiras 72 horas
depois de cirurgia de revascularizacdo miocardica eletiva, recorrendo a
classificagdo AKIN, um critério de diagndstico internacionalmente validado,
para definir a LRA e utilizando doses de maximas de NAC sancionadas para
uso clinico. Os objetivos secundéarios foram verificar o impacto do
tratamento sobre o estresse oxidativo, morbimortalidade, necessidade de
didlise durante a internacdo e sobre outros marcadores envolvidos na
fisiopatologia da LRA. Métodos: estudo prospectivo e duplo-cego em 70
pacientes com DRC estagios 3 e 4 submetidos a revascularizacdo miocardica
cirargica eletiva aleatorizados para receber NAC 150 mg/kg IV (dose de
ataque) iniciada 2 h antes da cirurgia, seguida por 50 mg/kg IV em 6 horas
(grupo NAC) ou solucdo de NaCl 0,9% IV (grupo Controle). Resultados: A
incidéncia da LRA foi reduzida no grupo NAC (57,1% versus 28,6%,




p=0,016). O n3do uso da NAC (RR= 5,98 IC 95% -2,86 A -0,28, P= 0,015) e
a circulacdo extracorporea (CEC) (RR= 6,39, IC 95% -2,98 a -0,34, p=
0,012) foram preditores independentes da LRA. Em pacientes tratados com
CEC a NAC reduziu o risco de LRA de 63% para 46%. Nos Controles o
estresse oxidativo foi elevado (p= 0,01) nas 72 h de pés-operatdrio. No
grupo NAC esta resposta foi abolida. Outros marcadores da LRA foram
também mais elevados nos Controles: Cistatina C (p< 0,001) e Neutrophil
Gelatinase Associated Lipocalin , NGAL (p= 0,002). Os niveis de proteina C
reativa e a incidéncia da morbimortalidade foram semelhantes entre os
grupos. Nenhum paciente necessitou de dialise. Conclusdes: A NAC,
empregada em doses méaximas, reduz a incidéncia de LRA em pacientes
com DRC submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica, abole a
resposta do estresse oxidativo associado a ocorréncia da LRA e reduz o
impacto negativo da CEC na funcéo renal.
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