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USE OF FUROSEMIDE IN THE PREVENTION OF ACUTE
KIDNEY INJURY IN CARDIAC SURGERIES WITH CPB: A
LITERATURE REVIEW
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RESUMO

A circulagdo extracorpérea (CEC) € um recurso essencial em cirurgias cardiacas complexas,
permitindo controle hemodindmico e oxigenag¢do sanguinea durante o procedimento.
Entretanto, esta associada a complicagdes renais, sendo a lesdo renal aguda (LRA) uma das
mais comuns e graves, aumentando a morbidade e mortalidade. Entre as estratégias para
prevencdo da LRA, destaca-se o uso de diuréticos, especialmente a furosemida, um diurético
de alga amplamente utilizado intra e pds-CEC. Esta revisao bibliografica analisou estudos
recentes sobre o impacto da furosemida na prevengao da LRA, abordando diferentes
estratégias de administragdo, potencializagdo de seu efeito (como associagdo com albumina
ou uso do sistema RenalGuard®), efeitos clinicos e limitacdes metodologicas. Evidéncias
mostram que, embora a furosemida aumente o débito urindrio, ndo hd comprovacao
consistente de reducdao da incidéncia de LRA ou da necessidade de dialise. Parametros
hemodinamicos, especialmente a entrega de oxigénio (DO:), surgem como fatores criticos na
prevencao da injuria renal, reforcando a importancia da monitorizagdo continua. Conclui-se
que o uso da furosemida deve ser individualizado e integrado a estratégias multimodais, com
énfase no papel do perfusionista na gestdo do balango hidrico, fun¢do renal e manutencao
adequada de DO: durante a CEC.
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ABSTRACT

Extracorporeal circulation (CPB) is an essential resource in complex cardiac surgeries,
allowing hemodynamic control and blood oxygenation during the procedure. However, it is
associated with renal complications, with acute kidney injury (AKI) being one of the most
common and severe, increasing morbidity and mortality. Among strategies to prevent AKI,
the use of diuretics—particularly loop diuretics such as furosemide—is noteworthy, widely
employed intra- and post-CPB. This bibliographic review analyzed recent studies on the
impact of furosemide in AKI prevention, addressing different administration strategies,
methods to potentiate its effect (e.g., albumin co-administration or RenalGuard® system),
clinical outcomes, and methodological limitations. Evidence indicates that, although
furosemide increases urine output, it does not consistently reduce the incidence of AKI or the
need for dialysis. Hemodynamic parameters, especially oxygen delivery (DO:), emerge as
critical factors in preventing renal injury, highlighting the importance of continuous
monitoring. It is concluded that furosemide use should be individualized and integrated into
multimodal strategies, emphasizing the perfusionist’s role in managing fluid balance, renal
function, and maintaining adequate DO during ECC.

Keywords: Extracorporeal Circulation; Acute Kidney Injury; Furosemide; DO2; Goal-
directed Perfusion.

1. INTRODUCAO

A circulagdo extracorpdrea (CEC) substitui temporariamente as fun¢des de bomba do
coragdo e oxigenagdo do pulmao, permitindo intervengdes cardiacas complexas com
seguranca e controle hemodindmico adequado.Desde sua primeira utilizacdo na década de
1950, a CEC passou por avancos significativos em oxigenadores, bombas e estratégias de
monitoramento, o que contribuiu para a reducdo de complicacdes imediatas e melhora dos
desfechos clinicos.Ainda assim, por se tratar de um procedimento invasivo e ndo fisiologico,
a CEC pode desencadear alteracdes inflamatorias, hemodinamicas e metabolicas que mantém
os rins particularmente vulneraveis (Paparella et al., 2002; Lannemyr et al., 2017). Entre as

complicacdes, a lesdo renal aguda ¢ uma das mais comuns e graves, afetando de 20% a 30%
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dos pacientes submetidos a CEC, dependendo da classificagdo utilizada, como RIFLE, AKIN
ou KDIGO, e contribuindo para aumento da morbimortalidade, maior tempo de ventilagao
mecanica, prolongamento da internagdo em unidades de terapia intensiva e risco de progressao
para doenca renal cronica (Bellomo et al., 2012; Hoste et al., 2018).

Diversos fatores influenciam o desenvolvimento da LRA durante a CEC, incluindo
idade avangada, presenca de comorbidades como diabetes, hipertensao e insuficiéncia
cardiaca, hipoperfusdo renal associada a baixa pressao arterial média, ativacao inflamatéria
sistémica com liberacdo de citocinas e radicais livres, exposi¢do a drogas nefrotoxicas e
entrega inadequada de oxigénio (DO-) aos rins, considerado marcador precoce de risco para
injaria tubular (Hoste et al., 2018; Paparella et al., 2002; Lannemyr et al., 2017; Marenzi et
al., 2008). Estudos recentes demonstram que valores de DO 2 inferiores a 270 ml/min/m2
durante a CEC aumentam significativamente o risco de LRA, especialmente quando a
exposicao a baixos niveis ¢ prolongada (Marenzi et al., 2015; Liu et al., 2023). Dessa forma,
0 monitoramento continuo da entrega de oxigénio, aliado a manutencdo da PAM e perfusao
renal, emerge como estratégia essencial para a preven¢do de injuria renal (Przybylski et al.,
2023).

O perfusionista desempenha papel central na monitorizagdo da fungdo renal e no
manejo do balango hidrico durante a perfusdo, adotando estratégias que visam reduzir o risco
de LRA. Entre essas estratégias, destaca-se o uso de furosemida, um diurético de al¢a que
promove diurese intensa, prevenindo sobrecarga hidrica e auxiliando na manuteng¢ao do débito
urindrio intraoperatorio (Brater, 1998; Kellum et al., 2021). Além disso, estratégias para
potencializar o efeito da furosemida, como associacdo a albumina em pacientes
hipoalbuminémicos ou o uso do sistema RenalGuard®, combinando furosemida com
reposicao volémica controlada, tém demonstrado resultados promissores na redugcdo da LRA
(Marenzi et al., 2015; Martin et al., 2022).

Durante a CEC, o sangue ¢ desviado do coracdo e pulmdes para oxigenadores

mecanicos, garantindo a manutengao da perfusao tecidual. Apesar de viabilizar procedimentos

SALOMAO, Edielly Oliveira da Silva; NASCIMENTO, Alysson Xavier do. Uso da furosemida na
prevencao da lesao renal aguda em cirurgias cardiacas com CEC. Revista
QUALYACADEMICS. Editora UNISV; v.3, n.1, 2025; p. 763-773. ISSN 2965976-0 | D.O.1.:
doi.org/10.59283/unisv.v3n2.028



http://doi.org/10.59283/unisv.v3n2.028

766

ARTIGO DE REVISAO - Revista QUALYACADEMICS. Editora UNISV; v.3, n.2, 2025; p. 763-773.

seguros, a CEC provoca alteragdes fisiologicas importantes, como hemodiluigdo, ativacao
inflamatéria sist€émica, isquemia-reperfusdo renal e alteracdes na autorregulagdo renal,
tornando os rins mais suscetiveis a quedas de pressao ou DO: insuficiente (Paparella et al.,
2002; Lannemyr et al., 2017). Fatores como tempo de CEC, temperatura corporal, tipo de
solucao de perfusdo e estratégias de reposicao volémica influenciam diretamente a fungao
renal pos-operatoria. A manutencdo da PAM e da perfusdo renal continua, associada ao
monitoramento de DO2, ¢ fundamental para prevenir complicagdes renais. ( Lannemyr et al.,
2017; Przybylski et al., 2023).

A LRA em cirurgias com CEC ¢ um evento complexo, definido como deteriora¢dao
stibita da fun¢do renal, com acimulo de produtos nitrogenados e distirbios eletroliticos. Seu
diagndstico baseia-se em critérios como KDIGO, utilizando creatinina sérica e débito urinario,
embora biomarcadores emergentes, como NGAL, cistatina C e KIM-1, sejam promissores
para deteccdo precoce. Evidéncias sugerem que manter a entrega de oxigénio renal (DOxi)
acima de 280 ml/min/m? reduz significativamente o risco de LRA, refor¢ando a importancia
da perfusdo dirigida por objetivos (GDP), que ajusta fluxo, hematocrito, PAM e DO: para
garantir perfusdo renal adequada e prevenir injuria tubular (Liu et al., 2023; Marenzi et al.,
2015).

Em sintese, a circulagdo extracorporea permite a realizacdo de cirurgias cardiacas
complexas, mas apresenta risco significativo de injaria renal. O perfusionista desempenha
papel critico na monitorizagdo da fungdo renal, manutencao do balango hidrico e adequagao
de DO, utilizando estratégias como furosemida, sua potencializagdo por albumina ou
RenalGuard®, e perfusdo dirigida por objetivos, a fim de minimizar a ocorréncia de LRA e

seus desfechos adversos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. A busca por estudos foi realizada entre
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junho e setembro de 2025 nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar.
Descritores utilizados: “Furosemida” / “Furosemide”, “Circulagdo Extracorporea” /
“Cardiopulmonary Bypass”, “Lesdo Renal Aguda” / “Acute Kidney Injury” / “Goal-directed
perfusions™/ e “Perfusionista” / “Perfusionist”. Os termos foram combinados por operadores
booleanos AND e OR.
Critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2005 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem o uso de furosemida durante CEC e desfechos renais ou clinicos.
Critérios de exclusdo: duplicados, estudos sem acesso ao texto completo, populagdes
ndo submetidas a CEC e artigos que abordavam outros diuréticos sem foco na furosemida.
Ap6s selecdo, os dados foram organizados em categorias: efeitos da furosemida sobre

funcado renal, impacto em desfechos clinicos e estratégias combinadas.

3. REVISAO DE LITERATURA

O fluxo ndo pulsatil durante a CEC promove alteragdes importantes na perfusdo
sistémica. Ao contrario do padrao fisiologico pulsatil, esse tipo de fluxo reduz o estresse de
cisalhamento sobre o endotélio, diminuindo a liberacdo de 6xido nitrico e comprometendo a
vasorreatividade, dificultando a perfusdo adequada dos 6rgdos (Undar et al., 2016). Como
consequéncia, ha o aumento da resisténcia vascular, ma distribuicdo sanguinea e prejuizo da
microcirculagdo, o que pode resultar em hipoxia tecidual mesmo diante de fluxos altos da
CEC (Donadov et al.,2021).

Nos rins, o impacto do fluxo ndo pulsatil € particularmente evidente. A autorregulacao
renal depende de variagdes pulsateis de pressdo e fluxo, fundamentais para manter o
funcionamento normal do 6rgdo . Estudos de Kim et al. (2005) e Govender et al.(2022),
evidenciaram que a perfusdo continua durante a CEC esta associada a reducdo da taxa de
filtragao glomerular, menor producdo de diurese intraoperatoria e aumento da incidéncia de

lesdao renal aguda. Essa complicagdo compromete a evolugdo clinica, aumentando a
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morbimortalidade e a necessidade de suporte dialitico no pos-operatorio (Undar et al., 2016).

A Lesao Renal Aguda ¢ uma das complicagcdes mais relevantes em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas com circulacdo extracorporea. Caracteriza-se por
deterioragdo subita da funcdo renal, evidenciada por elevagdes nos niveis de creatinina sérica
e reducao do débito urinario, levando ao acumulo de produtos nitrogenados e distirbios
eletroliticos (Hoste et al., 2018). O diagnostico € estabelecido com base em critérios como
KDIGO, RIFLE e AKIN, que utilizam creatinina sérica e débito urinario, enquanto
biomarcadores emergentes, como NGAL, cistatina C ¢ KIM-1, tém sido estudados para
detec¢do precoce da injdria renal, embora ainda necessitem de validagao clinica (Hoste et al.,
2018; Kellum et al., 2021).

A furosemida, um diurético de al¢a, atua inibindo o cotransporte Na*-K*-2Cl™ na alca
ascendente de Henle, promovendo diurese rapida, reducdo da sobrecarga volémica e potencial
protecao renal em situagdes de risco elevado (Brater, 1998; Kellum et al., 2021). Apesar de
aumentar o débito urindrio intraoperatorio, a furosemida isolada nao apresenta efeito
consistente na prevengdo de LRA ou na necessidade de dialise, conforme demonstrado por
Ho etal. (2005) e corroborado pela meta-analise de Liu et al. (2023), que avaliou 566 pacientes
submetidos a CEC e constatou que, embora a furosemida reduzisse o tempo de ventilagao
mecanica, tempo de interna¢do em UTI e niveis de uréia, ndo houve diferenga significativa na
incidéncia de LRA ou necessidade de dialise.

Para potencializar os efeitos da furosemida, diferentes estratégias tém sido estudadas.
A administragdo combinada com albumina aumenta a fragdo livre do fArmaco em pacientes
hipoalbuminémicos, melhorando a resposta diurética, como reportado por Martin et al. (2022).
Outra abordagem ¢ o uso do sistema RenalGuard®, que integra furosemida a uma reposigao
volémica controlada, permitindo induzir diurese enquanto mantém estabilidade
hemodinamica e perfusdo renal adequada. Marenzi et al. (2015) demonstraram que o uso do
RenalGuard® em pacientes de alto risco reduziu significativamente a incidéncia de LRA,

especialmente em individuos com histérico de disfung¢@o renal ou risco aumentado por
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contraste iodado.

Além da terapia diurética, a entrega adequada de oxigénio (DO-) aos rins ¢ um fator
determinante na prevencdo de LRA. Estudos indicam que manter o indice de entrega de
oxigénio (DO:21) >280 ml/min/m? durante a CEC diminui significativamente o risco de injuria
renal (Liu et al., 2023; Marenzi et al., 2015). A perfusao dirigida por objetivos (Goal-Directed
Perfusion, GDP), em que parametros como fluxo sanguineo, hematocrito e pressao arterial
média (PAM) sdo ajustados continuamente, permite a manutenc¢ao de perfusao renal adequada
e prevencdo de LRA (Przybylski et al., 2023).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de LRA durante a CEC,
incluindo idade avangada, comorbidades como diabetes, hipertensao e insuficiéncia cardiaca,
hipoperfusdo renal associada a baixa PAM, ativacdo inflamatoria sistémica com liberagdo de
citocinas e radicais livres, exposi¢cdo a drogas nefrotdxicas e entrega inadequada de oxigénio
(DO2) aos rins (Paparella et al., 2002; Lannemyr et al., 2017; Przybylski et al., 2023). O uso
pré-operatorio de diuréticos de algca, como descrito por Jiang et al. (2021), também foi
associado ao risco aumentado de LRA em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC.

Apesar do numero crescente de estudos, a literatura apresenta limitagdes. Ha
heterogeneidade nos desfechos analisados, nos protocolos de uso da furosemida, na via de
administracdo, na dosagem e nos critérios para inicio da terapia (Ricci et al., 2006; Nguyen et
al., 2018). Além disso, a populacdo estudada varia amplamente em idade, comorbidades e
funcdo renal prévia, dificultando a analise de efeitos isolados da furosemida em subgrupos
especificos. A maioria dos estudos disponiveis € observacional ou apresenta baixo poder
estatistico, sendo raros os ensaios clinicos randomizados bem controlados (Liu et al., 2023;
Ho et al., 2005), evidenciando a necessidade de pesquisas mais robustas para guiar a pratica

clinica do perfusionista.

4. DISCUSSAO
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A lesdo renal aguda durante a circulagao extracorpérea apresenta carater multifatorial,
envolvendo fatores hemodinamicos, perfusao inadequada, inflamacao sist€émica e fatores
farmacoldgicos. Embora a furosemida aumente o débito urinario, seu efeito isolado ndo
demonstra prevengdo confidvel da LRA (Ho & Sheridan, 2005).

A entrega insuficiente de oxigénio aos rins (DO:z) ¢ um determinante precoce da LRA.
Valores de DOai abaixo de 270-280 ml/min/m? aumentam significativamente o risco de
injuria tubular, mesmo quando a diurese ¢ mantida, podendo resultar de hemodilui¢do,
anemia, baixo débito cardiaco durante CEC ou hipotensao, levando a hipoxia renal, ativacao
inflamatoéria e apoptose tubular (Liu et al., 2023; Marenzi et al., 2015).

Estratégias multimodais que combinam furosemida, potencializacdo farmacologica
como associacdo com albumina em pacientes hipoalbuminémicos e perfusdo dirigida por
objetivos (GDP) guiada por DO: demonstram maior eficicia na prevencao da LRA, reducao
do tempo de ventilacio mecanica e menor permanéncia em UTI (Ranucci et al. (2018);
Mukaida et al. (2023); Martin et al., 2022).

A individualizacdo da administracdo da furosemida ¢ fundamental. Pacientes com
hipoperfusdo, hipoalbuminemia ou baixa volemia podem apresentar resposta inadequada,
enquanto o uso indiscriminado pode causar hipovolemia, hipotensdo e desequilibrios
eletroliticos (Kellum et al., 2021). O monitoramento continuo de DO, débito urinario, pressao
arterial média (PAM) e hematocrito permite intervengdes precoces, evitando injuria renal
antes do surgimento de alteracdes laboratoriais classicas. Assim, a furosemida deixa de ser
um recurso isolado e integra uma estratégia preventiva multimodal baseada em evidéncias.

A estratégia de administragdo também influencia os resultados. Protocolos com
infusdo continua parecem oferecer maior estabilidade hemodindmica e diurese mais
sustentada em comparacdo ao bolus intermitente, além de reduzir flutuagdes volémicas
(Nguyen et al., 2018). Tecnologias como o RenalGuard® mostram resultados promissores em
cirurgias de alto risco, combinando furosemida com hidratacdo controlada e reduzindo a

incidéncia de LRA (Marenzi et al., 2015). No entanto, seu uso ainda ¢é restrito € o custo
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representa uma barreira para ampla implementagao.

A heterogeneidade metodologica dos estudos, quanto a desfechos avaliados, tipos de
pacientes, formas de administragdo e definicdes de LRA, limita a comparagdo entre os
resultados e a formulagdo de recomendagdes padronizadas. Nesse contexto, o papel do
perfusionista ¢ central, garantindo monitoramento da diurese, manutengdo da volemia e

tomada de decisao conjunta sobre o uso de diuréticos (Kellum et al., 2021; Martin et al., 2022).

5. CONCLUSAO

A literatura evidencia que, durante cirurgias cardiacas com circulagdo extracorporea a
furosemida sozinha ndo garante prevengdo consistente da lesdo renal aguda, apesar de
aumentar o débito urindrio intraoperatério. Seu efeito diurético isolado pode mascarar
disfuncdo tubular subjacente, sendo insuficiente para proteger os rins frente aos multiplos
fatores de risco presentes na CEC, como hemodilui¢do, hipotensao, inflamacgao sist€émica e
queda na entrega de oxigénio (DO2) renal (Ho & Sheridan, 2005; Liu et al., 2023).

Estratégias combinadas, que associam furosemida a reposi¢ao volémica controlada,
administracao de albumina em pacientes hipoalbuminémicos ou perfusao dirigida por metas
baseada em DO-, apresentam maior potencial de protecdo renal durante a CEC (Marenzi et
al., 2015; Martin et al., 2022; Makaida et al., 2023).

O perfusionista desempenha papel central nesse contexto, sendo responsavel pelo
monitoramento continuo de diurese, hematdcrito, pressao arterial média e DO, bem como
pela tomada de decisdes rapidas para ajustar fluxo, volemia e administracao de furosemida. A
integracao dessas medidas dentro de uma estratégia multimodal orientada por evidéncias torna
possivel minimizar o risco de LRA, destacando a importancia da atuagdo critica e

individualizada do perfusionista durante todo o periodo de CEC.
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