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Estratégias de prevenção da lesão renal aguda em 
cirurgia cardíaca: revisão integrativa

ARTIGO DE REVISÃO

INTRODUÇÃO

A lesão renal aguda (LRA) é uma complicação grave bastante frequente após 
cirurgia cardíaca, que se associa com aumento da morbidade e mortalidade, e 
também com a necessidade de maior tempo de permanência em unidade de 
terapia intensiva (UTI).(1,2)

A gravidade da LRA é variável; no entanto, nos casos em que há necessidade 
de tratamento com terapia de substituição renal, a taxa de mortalidade chega 
a ser >60%.(3) Diversos autores têm demonstrado que elevações nos valores da 
creatinina sérica (Cr) >0,3mg/dL em relação ao valor basal é um fator preditor 
independente para mortalidade.(4)

A LRA é um fenômeno complexo, em que fatores hemodinâmicos, celulares, 
moleculares e metabólicos interagem. Alterações hemodinâmicas, compreendendo 
vasoconstrição e redução da perfusão renal, desempenham um papel central na 
patogenia da LRA. Apesar do progresso considerável sobre o entendimento da 
fisiopatologia, definição e tratamento da LRA por meio dos diferentes tipos 
de terapia de substituição renal, a morbidade e a mortalidade dessa síndrome 
continuam expressivamente elevadas.(5)
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A lesão renal aguda é uma compli-
cação frequente após cirurgia cardíaca, 
estando associada ao aumento de morbi-
dade e mortalidade, e ao maior tempo de 
permanência em unidade de terapia in-
tensiva. Considerando a alta prevalência 
e a associação da lesão renal aguda com 
o pior prognóstico, o desenvolvimento de 
estratégias de proteção renal torna-se in-
dispensável, especialmente em pacientes 
com alto risco para o desenvolvimento de 
lesão renal aguda, como aqueles submeti-
dos à cirurgia cardíaca, com o intuito de 
minimizar a incidência da lesão renal agu-
da no âmbito hospitalar, reduzindo, dessa 
forma, a alta morbimortalidade. A pre-
sente revisão integrativa teve por objetivo 
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avaliar as evidências disponíveis na litera-
tura sobre as intervenções mais eficazes 
na prevenção da lesão renal aguda em 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. 
Para seleção dos artigos, utilizaram-se as 
bases de dados CINAHL e MedLine. A 
amostra desta revisão constituiu-se de 16 
artigos. Após a análise dos artigos incluí-
dos na revisão, os resultados dos estudos 
apontaram que apenas a hidratação com 
solução salina apresenta resultados con-
sideráveis na prevenção de lesão renal 
aguda. As demais estratégias são contro-
versas e necessitam de mais pesquisas para 
comprovar eficácia.
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A incidência de disfunção renal associada à cirurgia 
cardiovascular varia amplamente entre diversos estudos. 
De acordo com Hobson et al.,(6) ela pode atingir 37% dos 
pacientes submetidos à cirurgia coronariana, 49% em ci-
rurgia valvar e 55% nas cirurgias da aorta. É também mais 
comum quando se utiliza circulação extracorpórea (CEC). 
A prevalência de LRA após cirurgia cardíaca com CEC 
atinge 35%; em algumas séries e dentre os pacientes que 
desenvolvem LRA após o procedimento cirúrgico, apro-
ximadamente 1,5% necessitam de tratamento dialítico.(7)

A prevenção da LRA depende, basicamente, da manu-
tenção de perfusão renal adequada. Sabe-se que a hidra-
tação reduz o risco do paciente desenvolver LRA.(8) No 
entanto, a hipotensão é uma importante questão e exige 
correção agressiva para a manutenção da perfusão renal e, 
portanto, da preservação da sua função.(9)

Apesar da utilização de medidas rotineiras, que visam 
controlar alguns fatores de risco no período pós-operató-
rio de cirurgia cardíaca, a incidência de disfunção renal 
permanece elevada, particularmente nos pacientes de 
maior risco. Daí a necessidade de buscar alternativas mais 
eficazes para prevenir essa complicação.

Devido às altas taxas de morbidade e de mortalidade 
encontradas na LRA, medidas de prevenção e atenuação 
devem ser amplamente estudadas. A avaliação criteriosa 
dos pacientes de alto risco para desenvolver essa síndro-
me, como aqueles submetidos a procedimentos invasivos, 
cirurgias de grande porte e uso de drogas nefrotóxicas, 
permite a identificação precoce com possibilidade de 
intervenção para obtenção de melhores desfechos.

Diante disso, e considerando a alta prevalência e 
a clara associação da LRA com pior prognóstico, o 
desenvolvimento de estratégias de proteção renal torna-se 
indispensável, especialmente em pacientes com alto risco 
para o desenvolvimento de LRA, como aqueles submetidos 
à cirurgia cardíaca, com o intuito de minimizar a incidência 
da LRA no âmbito hospitalar, reduzindo, dessa forma, a 
alta morbimortalidade. Assim, procuramos avaliar as 
evidências disponíveis na literatura sobre as intervenções 
mais eficazes na prevenção da LRA em pacientes adultos 
submetidos à cirurgia cardíaca.

MÉTODOS

Para nortear a revisão integrativa,(10-12) formulou-se a 
seguinte questão: quais são as estratégias mais eficazes dis-
poníveis na literatura na prevenção de LRA em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca? A busca das produções 
científicas foi realizada no Medical Literature Analysis and 
Retrieval System On-line (MedLine) e no Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos 
artigos foram os seguintes: artigos publicados nos idiomas 
português e inglês, com resumos disponíveis nessas bases 
de dados e ensaios clínicos randomizados e controlados 
(ECRC) que abordassem estratégias de prevenção da LRA 
em cirurgias cardiovasculares realizadas com tórax aberto. 
Foram excluídos artigos que abordavam medidas de 
prevenção da LRA para a nefropatia induzida por contraste 
(NIC), estudos realizados na população pediátrica e os 
retrospectivos.

Foram utilizadas, para a busca dos artigos, as seguintes 
palavras-chave e as suas combinações nas línguas portugue-
sa e inglesa: “cirurgia cardíaca”, “prevenção” e “lesão renal 
aguda”, “thoracic surgery”, “acute kidney injury” e “preven-
tive”. A busca foi realizada por meio do acesso on-line e, uti-
lizando os critérios de inclusão, a amostra final desta revisão 
integrativa foi composta por 16 artigos. Foram incluídos 
todos os artigos encontrados que preenchessem os critérios 
de inclusão no período entre 1999 e 2013.

Para a coleta de dados dos artigos incluídos no estu-
do, adaptamos um instrumento(13) elaborado para a ava-
liação de revisões integrativas, validado anteriormente 
por outros autores. O instrumento contempla os se-
guintes itens: identificação do artigo original e dos au-
tores; características metodológicas do estudo; avaliação 
do rigor metodológico; das intervenções mensuradas e 
dos resultados encontrados; conclusões e recomendações 
para a prática.

Os artigos encontrados foram organizados conforme a 
ordem de seleção, e os dados foram analisados, segundo os 
seus conteúdos, por meio da estatística descritiva.

RESULTADOS

Após a busca nas bases de dados selecionadas, 386 
artigos foram encontrados no MedLine, porém, a partir 
dos descritores selecionados, nenhum artigo foi encontra-
do na base de dados CINAHL.

Do total de artigos encontrados, 301 foram excluídos 
após a leitura do resumo porque não apresentavam 
conteúdo relevante para a esta pesquisa. Três pesquisadores 
revisaram 85 resumos de trabalhos que preenchiam os 
critérios de inclusão, para proceder à leitura do texto 
completo. A partir da leitura dos resumos, 69 artigos 
foram excluídos porque (1) o procedimento avaliado 
não era a cirurgia cardíaca (n=48); (2) não apresentava o 
texto completo disponível (n=11); (3) os participantes do 
estudo eram crianças (n=5); (4) não se tratava de ensaio 
clínico randomizado (n=3); e (5) o texto estava em outro 
idioma (n=2). Os 16 artigos restantes foram incluídos na 
revisão integrativa (Figura 1).
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Entre os trabalhos avaliados, as estratégias de prevenção 
da LRA foram diversas, incluindo a utilização de drogas 
que agem desde a inibição da expressão de espécies reati-
vas de oxigênio (EROS), como é o caso dos antioxidantes; 
aquelas que elevam o fluxo sanguíneo renal, aumentando, 
assim, a taxa de filtração glomerular (TFG); aquelas que 
promovem a hidratação com a utilização de bicarbonato 
ou cloreto de sódio; e as que utilizam CEC pulsátil. Di-
vidimos a apresentação dos estudos selecionados por cate-
gorias para facilitar a compreensão dos nossos resultados.

Antioxidantes como nefroprotetores

O estresse oxidativo é definido como um desequilí-
brio entre uma excessiva geração de compostos oxidantes 
e a insuficiência dos mecanismos de defesa antioxidan-
te. Esse desequilíbrio resulta no acúmulo de EROS, que 
funcionam como mediadores entre o estresse oxidativo 
e as lesões tissulares. As EROS são também importantes 
na fisiopatogenia da LRA. Por esse motivo, é de interesse 
avaliar se a utilização de estratégias que reduzem os níveis 
de EROS está associada com a melhora da função renal 
nessas condições.(33,34)

No quadro 1, apresentamos a síntese dos trabalhos que 
utilizaram drogas com efeitos antioxidantes na tentativa 
de reduzir a expressão das EROS, reduzindo a incidência 
da LRA. Os trabalhos apresentados a seguir mostram que 
nenhuma das estratégias utilizadas foi eficaz na redução da 
incidência da LRA.

Nouri-Majalan et al.(21) utilizaram a associação entre 
alopurinol e vitamina E. A primeira droga é capaz de inibir a 
xantina oxidase (XO), enzima que está relacionada com lesões 
por isquemia de reperfusão,(35) enquanto que a utilização da 
vitamina E previne as reduções abruptas na função renal 
induzidas por isquemia, contraste ou drogas;(36) no entanto, 
não se obteve efeito renoprotetor a partir dessa estratégia. A 
pentoxifilina, assim como o alopurinol, é uma droga capaz 
de inibir a expressão da XO, bem como a expressão de 
algumas citocinas pró-inflamatórias.(37) Estudo(22) incluído 
nesta revisão, que utilizou a pentoxifilina com o objetivo de 
reduzir a incidência da LRA, não conseguiu demonstrar o 
efeito benéfico dessa droga na função renal.

Em outros dois estudos,(19,20) os autores utilizaram a eri-
tropoetina (EPO), um hormônio que regula a produção de 
células sanguíneas, produzidas principalmente pelos fibro-
blastos do córtex renal. A produção de EPO está aumenta-
da em situações em que há isquemia; com isso a oferta de 
oxigênio e a eritropoese são facilitadas, reduzindo o estresse 
oxidativo.(38,39) Nos dois cenários, os autores mostraram que 
houve diferença significante entre os grupos e que a EPO 

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Todos os estudos foram publicados entre 1999 e 2013. 
Três foram desenvolvidos na Inglaterra,(14-16) dois na Aus-
trália,(17,18) dois na Coreia do Sul,(19,20) dois no Irã,(21,22) dois 
na Itália,(23,24) um na Áustria,(25) um nos Estados Unidos,(26) 
um na Finlândia,(27) um na Grécia,(28) e um na Turquia.(29)

Em 10 dos 16 estudos, os pacientes incluídos tinham 
maior risco para o desenvolvimento de LRA.(14,15,17,19-21,24,26-28) 
Diversos autores têm demonstrado que a presença de 
disfunção renal pré-operatória é um importante fator de 
risco para o desenvolvimento de LRA. A incidência des-
sa lesão, com necessidade de terapia de substituição renal, 
em pacientes cirúrgicos, pode chegar a 20% naqueles com 
valores pré-operatórios de Cr entre 2 e 4mg/dL e, aproxi-
madamente, a 30% nos pacientes com Cr >4mg/dL.(1,30,31) 
De acordo com Palomba et al.,(32) os pacientes com Cr 
>1,2mg/dL apresentam risco duas vezes maior de desenvol-
ver LRA após cirurgia cardíaca. Além disso, tem-se demons-
trado que aumento da Cr >0,5mg/dL no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca contribui para o aumento da mortalidade 
em 30 dias após o procedimento cirúrgico.(4)

Na maioria dos estudos (n=9), o procedimento cirúrgico 
avaliado foi exclusivamente a cirurgia de revascularização do 
miocárdio.(14,16,19-24,29) Nos demais (n=7), os procedimentos 
cirúrgicos avaliados foram as cirurgias combinadas, nas 
quais houve a substituição ou plástica valvar associada à 
revascularização do miocárdio.(15,17,18,25-28)

Os 16 ECRC incluíram o total de 1.904 pacientes, sen-
do 1.357 (71,3%) do sexo masculino, com idade média de 
65±8 anos e a maioria (62,5%) com disfunção renal prévia.
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Quadro 1 - Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa: antioxidantes como nefroprotetores

Autor Objetivo
Disfunção 
renal prévia

Definição de LRA 
utilizada

Intervenção avaliada Resultados
Recomendações/
conclusões

Nouri-Majalan 
et al.(21)

Avaliar se a 
suplementação de 
vitamina E associada a 
alopurinol reduz a LRA 
após cirurgia de RM

Sim Diminuição de 25% 
da taxa de filtração 
glomerular

Infusão de vitamina E 
associado ao alopurinol 
versus placebo

A estratégia utilizada 
não demonstrou efeito 
renoprotetor, porém 
diminuiu o tempo de 
internação na UTI

Utilização dessa 
estratégia em pacientes 
com níveis de Cr 
maiores do que aqueles 
encontrados nos 
pacientes desse estudo

Song et al.(19) Avaliar a eficácia da EPO 
na prevenção da LRA 
após RM

Sim Aumento de 50% da Cr 
basal até o 5º dia de 
pós-operatório

300U/kg de EPO versus 
solução salina antes da 
cirurgia

A utilização profilática de 
EPO reduziu a incidência 
de LRA

Os autores sugerem a 
utilização da estratégia 
em outros estudos que 
envolvam maior número 
de pacientes

Oh et al.(20) Avaliar a eficácia da 
EPO na prevenção da 
LRA em pacientes 
submetidos à cirurgia 
de revascularização 
miocárdica

Sim Aumento da Cr 
≥0,3mg/dL em relação ao 
valor basal, ou aumento 
>50% da Cr em 72 horas 
após a cirurgia

300U/kg de EPO versus 
solução salina antes da 
cirurgia

Houve diferença 
significante entre os 
grupos, sendo a incidência 
de LRA maior no grupo 
controle

A EPO reduziu a incidência 
de LRA e a mortalidade 
em decorrência da LRA

Barkhordari 
et al.(22)

Avaliar o efeito da PTX 
no desenvolvimento 
da LRA em pacientes 
submetidos à cirurgia 
cardíaca

Não Aumento da Cr 
≥0,3mg/dL ou >50% em 
relação ao valor basal

5mg/kg de PTX antes 
da indução anestésica 
em 5 minutos, seguido 
de 1,5mg/kg/h até 3 
horas após o final do 
procedimento versus 
solução salina

Não houve diferença 
significante entre os 
grupos com relação aos 
desfechos

Estudos maiores são 
necessários para mostrar 
um efeito benéfico da 
PTX na função renal de 
pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca

Haase et al.(17) Avaliar o efeito de altas 
doses de NAC em 
pacientes de cirurgia 
cardíaca de alto risco

Sim Maior elevação da Cr 
em relação ao valor 
basal até o quinto dia de 
pós-operatório

NAC 300mg/kg 
endovenosa versus 
placebo

Não houve diferença entre 
os grupos em relação ao 
desfecho primário

A NAC não atenua a LRA 
em pacientes de alto risco 
submetidos à cirurgia 
cardíaca

Ristikankare 
et al.(27)

Avaliar o papel 
renoprotetor da 
NAC endovenosa no 
pré-operatório de 
pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca eletiva

Sim Aumento da cistatina-C 
>1,4mg/L e aumento da 
Cr >25% em relação ao 
valor basal

NAC 300mg/kg por 24 
horas iniciando após a 
indução anestésica versus 
solução salina

Não houve diferença entre 
os grupos com relação 
aos valores basais de 
Cistatina-C e Cr

A NAC não foi capaz 
de prevenir a LRA em 
pacientes de alto risco 
submetidos à cirurgia 
cardíaca

Adabag 
et al.(26)

Avaliar o efeito 
nefroprotetor da 
NAC em pacientes 
submetidos à cirurgia 
cardíaca

Sim Aumento da Cr 
>0,5mg/dL ou >25% do 
valor basal no 5º, 6º e 30º 
dia de pós-operatório

600mg de NAC via oral 
duas vezes ao dia, a 
partir do pré-operatório, 
até o quinto dia de 
pós-operatório versus 
placebo

Não houve diferença entre 
os grupos NAC e controle 
em relação aos desfechos

A utilização de NAC 
no perioperatório de 
cirurgia cardíaca não 
reduziu a incidência 
de LRA, mortalidade, 
tempo de internação ou 
necessidade de diálise

LRA - lesão renal aguda; RM - revascularização do miocárdio; UTI - unidade de terapia intensiva; EPO - eritropoetina; Cr - creatinina sérica; PTX - pentoxifilina; NAC - n-acetilcisteína.

reduziu a incidência de LRA. No entanto, o reduzido nú-
mero de participantes nos dois trabalhos não permite atri-
buir à droga essa diferença, sendo necessária a utilização da 
EPO em pesquisas multicêntricas, com o mesmo delinea-
mento e com maior número de participantes.

Em relação a N-acetilcisteína (NAC), ainda existem 
dúvidas quanto ao seu efeito renoprotetor e, caso ele exista, 
qual é sua intensidade e o provável mecanismo de ação. A 
nosso ver, uma das dificuldades de comparar os achados 
de diferentes estudos resulta da não estandardização da 
dose, da via de administração e do intervalo de tempo 

entre a administração da NAC e a exposição ao agente 
nocivo, e nem dos critérios utilizados para definir a LRA. 
Essas dificuldades existem mesmo quando levamos em 
conta apenas os trabalhos bem conduzidos, com número 
adequado de pacientes, com grupo controle e aleatorizados.

Três trabalhos(17,26,27) incluídos nesta revisão, que utili-
zaram a NAC como estratégia de prevenção, tinham como 
critérios de inclusão pacientes de alto risco para desenvolver 
LRA no pós-operatório, sendo que um deles utilizou a 
droga por via oral.(26) Esses trabalhos não mostraram efeito 
benéfico da NAC na função renal, ao contrário do que se 



Estratégias de prevenção da lesão renal aguda em cirurgia cardíaca 187

Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(2):183-192

demonstrou em um ensaio clínico randomizado contro-
lado realizado recentemente,(40) que utilizou a dose má-
xima permitida para a prática clínica e mostrou diferença 
significante entre os grupos, sendo menor a incidência de 
disfunção renal nos pacientes tratados com NAC quando 
comparado aos não tratados. Além disso, os marcadores de 
EROS e de inflamação foram menores no grupo tratado 
em comparação ao grupo controle.

Vasodilatadores como nefroprotetores

Sabemos que as alterações mais evidentes na LRA são a 
queda da filtração glomerular e as lesões nas células tubu-
lares renais. As alterações patológicas nas células tubulares 
renais ocorrem basicamente em virtude da isquemia e da 
hipóxia - eventos comuns no período perioperatório de 
cirurgia cardíaca.

Nesse contexto, parece uma opção razoável o uso de 
drogas que possam aumentar o fluxo sanguíneo renal, 
elevando a TFG. Entre as drogas com esse efeito, desta-
cam-se a dopamina e o fenoldopam. O quadro 2 apresenta 
a síntese dos trabalhos que utilizaram essas drogas na pre-
venção da LRA.

O fenoldopam é uma droga capaz de promover vaso-
dilatação renal, Cogliati et al.(24) testaram esse efeito em 
193 pacientes com alto risco para desenvolver LRA, após 
o procedimento cirúrgico, iniciando a infusão imediata-
mente antes da cirurgia, na dose de 0,1mcg/kg/min por 
24 horas. Nesse ensaio clínico, os autores mostraram que 
a incidência de LRA foi menor no grupo tratado, quan-
do comparado ao controle (12,6% versus 27,6%; p=0,02). 
Assim como em Santana-Santos,(40) o efeito benéfico da 
droga testada em ambos ECRC (NAC ou fenoldopam) 
foi capaz de reduzir a incidência de LRA nas formas mais 
leves, que não demandam terapia de substituição renal. 
Para essa finalidade, são necessários ensaios clínicos multi-
cêntricos com maior número de pacientes.

Um dos primeiros trabalhos que estudou os efeitos da 
dopamina na função renal foi realizado por Davis et al.,(41) 
que testaram a resposta hemodinâmica e da função renal 
à dopamina em doses baixas (100 e 200mcg/min) em 15 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. A infusão da 
dopamina nessas doses promoveu melhora significante na 
função renal, melhorando o débito urinário, sem efeitos 
deletérios na hemodinâmica.

Quadro 2 - Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa: vasodilatadores como nefroprotetores

Autor Objetivo
Disfunção 
renal prévia

Definição de LRA 
utilizada

Intervenção avaliada Resultados
Recomendações/
conclusões

Cogliati 
et al.(24)

Avaliar o efeito renoprotetor 
do fenoldopam em 
pacientes com alto risco de 
LRA no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca

Sim Aumento da Cr ≥2mg/dL 
ou aumento de 0,7mg/dL 
da Cr em relação ao valor 
basal no pós-operatório

Fenoldopam 
0,1mcg/kg/min 
versus placebo

Houve diferença 
significante entre os 
grupos quanto ao 
desfecho primário; 
nenhum paciente 
necessitou de diálise

A utilização do fenoldopam 
na dose descrita reduziu 
a incidência de LRA em 
pacientes com alto risco 
para

Yavuz 
et al.(29)

Avaliar o efeito do uso 
combinado da dopamina 
com diltiazem na função 
renal de pacientes 
submetidos à cirurgia 
cardíaca

Não Maior elevação da Cr e do 
clearance de Cr até o 7º 
dia de pós-operatório

Quatro grupos: um grupo 
controle; um grupo 
só recebeu dopamina 
(2mcg/kg/min); um grupo 
só recebeu diltiazem 
(2mcg/kg/min) e um grupo 
recebeu uma combinação 
de diltiazem com 
dopamina

Houve melhora da função 
renal no grupo que 
recebeu a combinação 
de dopamina com 
diltiazem no primeiro dia 
de pós-operatório em 
relação ao basal

O uso combinado da 
dopamina e diltiazem 
é mais eficaz na 
manutenção da função 
renal no pós-operatório 
do que o uso isolado de 
diltiazem ou dopamina. 
É necessário testar essa 
estratégia em pacientes 
de maior risco

Lassnigg 
et al.(25)

Avaliar se a infusão 
contínua de dopamina e 
furosemida exerce efeito 
renoprotetor no período 
pós-operatório imediato de 
cirurgia cardíaca

Não Aumento da Cr 
>0,5mg/dL em relação 
ao valor basal em 48 
horas de avaliação

Três grupos: um grupo 
controle; um grupo 
recebeu dopamina 
(2mcg/kg/min); um grupo 
recebeu furosemida 
(0,5mcg/kg/min)

Não houve melhora da 
função renal em nenhum 
dos grupos avaliados

Não se recomenda o 
uso de nenhuma das 
drogas na prevenção de 
LRA no perioperatório de 
pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca

Tang 
et al.(16)

Investigar se a dopamina 
oferece qualquer tipo 
de proteção renal em 
pacientes submetidos 
à revascularização do 
miocárdio

Não Maior aumento da Cr em 
7 dias

Administração de 
dopamina (4mcg/kg/min) 
imediatamente antes da 
cirurgia versus controle

Não houve diferença 
significante entre os 
grupos em relação à Cr

Não se recomenda o uso 
rotineiro da dopamina para 
a profilaxia da LRA em 
pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca

LRA - lesão renal aguda; Cr - creatinina sérica.
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Nesta revisão, foram incluídos três estudos(16,25,29) que 
avaliaram o efeito da dopamina na função renal. Em todos 
os estudos, os pacientes incluídos eram de baixo risco 
para desenvolver LRA. Tang et al.(16) utilizaram a dose de 
4mcg/kg/min de dopamina imediatamente após a indução 
anestésica, mantendo essa dose por 48 horas em 20 pacientes, 
tendo o grupo controle o mesmo número de pacientes. Não 
houve diferença significante entre os grupos com relação aos 
valores de Cr, ureia, débito urinário e balanço hídrico.

Nos demais estudos, Lassnigg et al.(25) e Adabag et al.(26) 
testaram a dopamina em associação com outras duas dro-
gas - furosemida no primeiro e diltiazem no segundo. No 
primeiro estudo, 132 pacientes com função renal normal 
foram randomizados para três grupos: um que recebeu 
dopamina (2mcg/kg/min), um que recebeu furosemida 
(0,5mcg/kg/min) e um grupo controle. Os resultados mos-
traram que a infusão contínua de dopamina não demons-
trou vantagem em relação ao placebo para a função renal, 
enquanto que a infusão contínua de furosemida, além de 
não apresentar efeito benéfico, induziu à disfunção renal. 
No segundo estudo,(26) 60 pacientes foram randomizados 
em quatro grupos: pacientes que só receberam dopamina; 
pacientes que só receberam diltiazem; pacientes que rece-
beram diltiazem em associação com dopamina; e pacientes 
que receberam solução salina. A dose de dopamina e de 
diltiazem utilizada foi de 2mcg/kg/min e foi iniciada 24 
horas antes do procedimento cirúrgico, sendo mantida 
por 48 horas no pós-operatório.

Soluções salinas na nefroproteção

Normalmente, em pacientes de pós-operatório de 
cirurgia cardíaca, os problemas são a hemodiluição e o 
excesso de fluido extracelular, e não a falta de volume, 
de tal modo que a desidratação é um problema menor. 
Intervenções farmacológicas e não farmacológicas foram 
investigadas em diversos ensaios clínicos na prevenção 
da LRA. Além das estratégias citadas anteriormente, a 
utilização de soluções salinas para hidratação, ou para 
alcalinização urinária, foi a estratégia encontrada e incluída 
nesta revisão. Nesta seção, apresentamos os resultados 
encontrados (Quadro 3).

A hidratação e a alcalinização urinária com bicarbonato 
de sódio têm sido utilizadas como estratégia de prevenção 
para a NIC. Em recente ensaio clínico multicêntrico, 
randomizado e duplo-cego, Haase et al.(15) randomizaram 
350 pacientes para receber infusão de solução salina 
(n=176) ou bicarbonato de sódio (n=174) durante a 

cirurgia cardíaca. Neste estudo, os autores não encontraram 
redução significante na incidência e na gravidade da LRA 
no período pós-operatório, e nem redução do dano tubular 
renal, avaliado, nesse estudo, pelo neutrophil gelatinase 
associated lipocalin (NGAL) urinário. Os autores não 
recomendam essa intervenção na profilaxia da LRA em 
pacientes de alto risco submetidos à cirurgia cardíaca. Os 
resultados encontrados por Haase et al.(15) corroboram os 
encontrados por McGuinness et al.(18) Nessa investigação, 
foram randomizados 427 pacientes, sendo 215 para o 
grupo bicarbonato e 212 pacientes para o grupo solução 
salina. Também não houve diferença quanto à incidência 
de LRA entre os grupos. Vale lembrar que a intervenção 
foi semelhante nos dois estudos; no entanto, a população 
estudada era diferente, sendo os pacientes com disfunção 
renal avaliados no primeiro estudo e sem disfunção renal 
nesse último.

Marathias et al.(28) avaliaram o efeito da hidratação 
prévia à cirurgia cardíaca, iniciando a estratégia 12 horas 
antes do procedimento em pacientes com disfunção renal 
em estudo randomizado e controlado. Os pacientes foram 
divididos em dois grupos: grupo hidratação (n=30), no 
qual os participantes recebiam infusão endovenosa de 
solução salina 0,45% a 1ml/kg/h 12 horas antes da cirurgia; 
e o controle (n=15), que tinha restrição de líquido antes 
da cirurgia. A partir dos resultados, os autores observaram 
que a hidratação endovenosa em pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca previne a LRA no pós-operatório. 
Sugeriram, ainda, que todos os pacientes com disfunção 
renal deveriam receber hidratação endovenosa pelo menos 
12 horas antes do início do procedimento, por ser uma 
estratégia de baixo custo e bem tolerada pelos pacientes.

O manitol, diurético osmótico, foi um dos primeiros 
agentes farmacológicos usados para a profilaxia da LRA em 
cirurgia cardíaca,(42) o efeito osmótico, além de reduzir o 
edema tubular e glomerular, contribui para restaurar o fluxo 
sanguíneo glomerular e auxilia na remoção de obstruções 
intraluminais.(43) Smith et al.(14) avaliaram 50 pacientes com 
disfunção renal pré-operatória submetidos à cirurgia cardí-
aca. Os pacientes foram randomizados prospectivamente 
para o grupo manitol (n=23) ou para o controle (n=24). 
Os resultados indicaram que a adição de manitol no prime 
da CEC não foi capaz preservar a função renal após a cirur-
gia cardíaca em pacientes com disfunção renal, sugerindo 
ser desnecessário seu uso rotineiro no circuito de CEC em 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca.
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Quadro 3 - Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa: soluções salinas na nefroproteção

Autor Objetivo
Disfunção 
renal prévia

Definição de LRA 
utilizada

Intervenção avaliada Resultados
Recomendações/
conclusões

Haase 
et al.(15)

Avaliar o efeito 
nefroprotetor da infusão 
de bicarbonato de sódio 
em pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca

Sim Critério RIFLE(44) Bicarbonato de sódio 
(5,1mmol/mL) versus 
solução salina iniciados 
imediatamente antes da 
cirurgia até 24 horas após 
o fim do procedimento

Não houve diferença 
significante entre os 
grupos em relação ao 
desfecho primário (LRA 
pelo critério RIFLE)

Não se recomenda o uso 
de rotina do bicarbonato 
de sódio na profilaxia da 
LRA em pacientes de alto 
risco submetidos à cirurgia 
cardíaca

McGuinness 
et al.(18)

Investigar se a alcalinização 
urinária perioperatória com 
infusão de bicarbonato de 
sódio reduz a prevalência de 
lesão renal aguda associada 
à cirurgia cardíaca

Não Aumento da Cr>25% 
em relação ao valor 
basal durante 5 dias 
após a cirurgia

Bicarbonato de sódio 
(5,1mmol/mL) versus 
solução salina iniciados 
imediatamente antes da 
cirurgia até 24 horas após 
o fim do procedimento

Não houve diferença 
significante entre os 
grupos em relação à Cr

Não se recomenda o uso 
de rotina do bicarbonato 
de sódio na profilaxia da 
LRA em pacientes de 
baixo risco submetidos à 
cirurgia cardíaca

Marathias 
et al.(28)

Avaliar o papel 
renoprotetor da 
hidratação endovenosa 
no pré-operatório em 
pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca eletiva

Sim Diferença significante 
entre os grupos em 
relação aos valores de 
Cr basal

Pré-hidratação com 
solução salina 0,45% 
1ml/kg/h versus não 
hidratação prévia

Houve diferença 
significante nos valores de 
Cr e TFG entre os grupos 
com relação aos valores 
basais

A hidratação endovenosa 
pré-operatória em 
pacientes com disfunção 
renal prévia reduziu a 
incidência de LRA

Smith 
et al.(14)

Avaliar o efeito do manitol 
sobre a função renal em 
pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca com CEC

Sim Maior elevação da Cr 
e redução do débito 
urinário até o 3º dia de 
pós-operatório

Uso de manitol (0,5g/kg) 
no prime da CEC versus 
solução salina na mesma 
quantidade

Não houve diferença entre 
os grupos tratados com 
manitol em comparação 
ao grupo controle

É desnecessária a 
utilização rotineira de 
manitol no prime da CEC

LRA - lesão renal aguda; Cr - creatinina sérica; TFG - taxa de filtração glomerular; CEC - circulação extracorpórea.

Cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea 
pulsátil na nefroproteção

Desde sua invenção, a CEC funciona com um fluxo 
não pulsátil, o que a difere do fluxo normal do sangue, que 
circula pelos vasos segundo a variação de pressão entre as 
fases sistólica e diastólica. Pesquisas recentes têm demons-
trado que o fluxo pulsátil possui vantagens em relação ao 
não pulsátil, sobretudo com relação à microcirculação e à 
perfusão renal e cerebral.(44)

Apesar de sua utilização em larga escala, a CEC ainda 
é alvo de preocupação pelos efeitos deletérios no período 
pós-operatório. O sangue, ao passar por uma superfície não 
endotelizada, libera mediadores de inflamação, pois esse 
circuito é traduzido como um agressor pelo organismo. 
Nesse contexto, pode haver o desenvolvimento da LRA 
como uma das consequências do uso de CEC causado não 
apenas pela ativação da cascata inflamatória, mas também 
pelas alterações da coagulação.(10,45)

No quadro 4, mostramos um trabalho realizado por 
Presta et al.,(23) que teve como objetivo estudar o impacto 
da CEC pulsátil, pela utilização do balão intra-aórtico 
(BIA), no intraoperatório, na função renal. Os autores 
dividiram os pacientes em dois grupos, um grupo 
submetido à cirurgia sem BIA (grupo A) e um que recebeu 

BIA (grupo B). O grau de disfunção renal foi avaliado pela 
redução em 25% da TFG. Os dois grupos apresentaram 
diminuição na TFG, no entanto, a diminuição dessa 
variável foi maior no grupo A. Quando comparados os 
grupos A e B, houve diferença significante entre os grupos 
à admissão na UTI (p<0,001), e nos momentos 24 horas 
(p<0,001) e 48 horas (p<0,001) de pós-operatório. 
Contudo, não houve diferença significante entre os grupos 
em relação aos demais desfechos (mortalidade, tempo de 
internação na UTI, complicações com o uso do BIA).

Um das maiores limitações de qualquer revisão sobre lesão 
renal aguda é o fato de que as definições usadas em muitas 
publicações variam amplamente. Como consequência, a 
comparação dos estudos torna-se repleta de dificuldades e 
mostra a necessidade de aplicação de indicadores uniformes 
para indicação da gravidade da disfunção renal, como a 
duração e o grau da oligúria, bem como a dependência das 
terapias de substituição renal. Felizmente, iniciativas nesse 
sentido foram tomadas recentemente em estudos envolvendo 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca utilizando o RIFLE(46) 
e o AKIN(47) - esses sistemas de classificação e definição para 
a lesão renal aguda se demonstraram robustos.(48-50) Outra 
importante limitação desta revisão foi a exclusão dos artigos 
que não possuíam texto completo durante as buscas nas bases 
de dados.
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Quadro 4 - Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa: cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea pulsátil na nefroproteção

Autor Objetivo
Disfunção 
renal prévia

Definição de LRA 
utilizada

Intervenção avaliada Resultados
Recomendações/
conclusões

Presta 
et al.(23)

Estudar o impacto 
da CEC pulsátil na 
função renal no período 
perioperatório

Não Diminuição de 25% da taxa 
de filtração glomerular

Cirurgia com CEC pulsátil 
versus cirurgia com CEC 
não pulsátil

Houve piora da função 
renal nos pacientes 
submetidos ao 
procedimento com CEC 
não pulsátil

As limitações do 
trabalho não permitem 
a abrangência das 
conclusões para outras 
populações

CEC - circulação extracorpórea.

CONCLUSÕES

A ocorrência de lesão renal aguda após a cirurgia car-
díaca é uma complicação importante e está associada 
ao aumento da mortalidade e morbidade, o que pre-
dispõe os pacientes ao maior tempo de internação 
hospitalar com a necessidade de tratamentos adicionais, 
aumentando os custos com os cuidados pós-operatórios. 
Essa complicação é caracterizada pela piora progressiva, 
tendo como causa a interação de diferentes mecanismos 
fisiopatológicos.

As estratégias de prevenção da lesão renal aguda são 
limitadas e os resultados da maioria das intervenções já 

publicadas não são substanciais. A partir dos resultados desta 
revisão integrativa, que avaliou as evidências disponíveis na 
literatura sobre as intervenções mais eficazes na prevenção 
da lesão renal aguda em pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca, entendemos que a melhor forma de proteção 
renal farmacológica parece ser a hidratação com solução 
salina. As demais estratégias avaliadas ainda apresentam 
dados controversos. Vale ressaltar que a expansão volêmica 
é recomendada para a prevenção da lesão renal aguda nos 
casos de hipovolemia, mas deve ser evitada a utilização de 
volume sem critérios e sem ferramentas apropriadas de 
monitorização do estado volêmico.

Acute kidney injury is a common complication after 
cardiac surgery and is associated with increased morbidity and 
mortality and increased length of stay in the intensive care unit. 
Considering the high prevalence of acute kidney injury and 
its association with worsened prognosis, the development of 
strategies for renal protection in hospitals is essential to reduce 
the associated high morbidity and mortality, especially for 
patients at high risk of developing acute kidney injury, such as 
patients who undergo cardiac surgery. This integrative review 
sought to assess the evidence available in the literature regarding 

the most effective interventions for the prevention of acute 
kidney injury in patients undergoing cardiac surgery. To select 
the articles, we used the CINAHL and MedLine databases. The 
sample of this review consisted of 16 articles. After analyzing 
the articles included in the review, the results of the studies 
showed that only hydration with saline has noteworthy results 
in the prevention of acute kidney injury. The other strategies 
are controversial and require further research to prove their 
effectiveness.

ABSTRACT

Keywords: Acute kidney injury/prevention & control; 
Thoracic surgery/complications
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