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sepsis associated acute kidney injury

Factores que influyen en los resultados clinicos en adultos ingresados en la unidad de
cuidados intensivos con lesion renal aguda asociada a sepsis
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que influenciam os desfechos clinicos de pacientes adultos admitidos em
Unidade de Terapia Intensiva com injuria renal aguda associada a sepse (IRA-SA). Métodos: Revisdo de
escopo. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science.
A amostra contém 19 artigos publicados entre 2020 e 2024. Foram extraidos autores, ano, pais,
delineamento metodoldgico e resultados. Em seguida, foram selecionados por leitura de titulo e resumo e,
posteriormente, por leitura completa, com categorizagdo por desfechos clinicos. A sintese dos resultados
ocorreu de forma descritiva. Resultados: Os estudos demonstraram que o inicio precoce da IRA-SA, a
persisténcia da disfun¢ao renal e a maior gravidade clinica se associam a piores desfechos clinicos. Fatores
como disturbios hemodinamicos, balango hidrico positivo, biomarcadores emergentes, doenga renal crénica,
obesidade e diferengas metabdlicas influenciaram estes significativamente. Observou-se concentracao de
estudos asiaticos e auséncia de brasileiros. Consideragées finais: Os achados reforcam a relevancia do
reconhecimento precoce da IRA-SA e da estratificagdo continua do risco renal. A escassez de estudos
nacionais e a heterogeneidade metodoldgica constituem limitagdes importantes.

Palavras-chave: Injuria renal aguda, Terapia de substituicdo renal, Sepse, Unidades de terapia intensiva,
Cuidados criticos.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors influencing the clinical outcomes of adult patients admitted to the Intensive
Care Unit with sepsis-associated acute kidney injury (SA-AKI). Methods: Scoping review. The search was
conducted in the LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science databases. The sample contains
19 articles published between 2020 and 2024. Authors, year, country, methodological design, and results
were extracted. Subsequently, they were selected by reading the title and abstract and, later, by full reading,
with categorization by clinical outcomes. The synthesis of the results was descriptive. Results: The studies
demonstrated that early onset of SA-AKI, persistent renal dysfunction, and greater clinical severity are
associated with worse clinical outcomes. Factors such as hemodynamic disturbances, positive fluid balance,
emerging biomarkers, chronic kidney disease, obesity, and metabolic differences significantly influenced
these outcomes. A concentration of Asian studies and an absence of Brazilian studies were observed. Final
considerations: The findings reinforce the relevance of early recognition of SA-AKI and continuous renal
risk stratification. The scarcity of national studies and methodological heterogeneity constitute important
limitations.

Keywords: Acute kidney injury, Renal replacement therapy, Sepsis, Intensive care units, Critical care
outcomes.

' Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), Brasilia — DF.

SUBMETIDO EM: 12/2025 | ACEITO EM: 1/2026 | PUBLICADO EM: 2/2026

REAS | Vol. 26(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22969.2026 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22969.2026

7Gacervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que influyen en los resultados clinicos de pacientes adultos ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos con lesion renal aguda asociada a sepsis (LRA-AS). Métodos: Revision
de alcance. La busqueda se realiz6 en las bases de datos LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of
Science. La muestra contiene 19 articulos publicados entre el afio 2020 y 2024. Se extrajeron autores, afio,
pais, disefio metodoldgico y resultados. Posteriormente, se seleccionaron mediante la lectura del titulo y el
resumen y, posteriormente, mediante la lectura completa, con categorizaciéon por resultados clinicos. La
sintesis de los resultados fue descriptiva. Resultados: Los estudios demostraron que la aparicion temprana
de LRA-AS, la disfuncién renal persistente y una mayor gravedad clinica se asocian con peores resultados
clinicos. Factores como alteraciones hemodinamicas, balance hidrico positivo, biomarcadores emergentes,
enfermedad renal cronica, obesidad y diferencias metabdlicas influyeron significativamente en estos
resultados. Se observé una concentracion de estudios asiaticos y una ausencia de estudios brasilefos.
Consideraciones finales: Los hallazgos refuerzan la relevancia del reconocimiento temprano de la LRA-AS
y la estratificacion continua del riesgo renal. La escasez de estudios nacionales y la heterogeneidad
metodolégica constituyen limitaciones importantes.

Palabras clave: Lesioén renal aguda, Terapia de reemplazo renal, Sepsis, Unidades de cuidados intensivos,
Resultados de cuidados criticos.

INTRODUGCAO

A sepse é, atualmente, definida como disfungdo organica com risco de vida causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecgdo, de acordo com o consenso internacional Sepsis-3. Nesse contexto,
a disfungdo dos 6rgaos é identificada por um aumento = 2 pontos no escore Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) e associada a essa condigéo reflete uma mortalidade intra-hospitalar superior a 10%
(SINGER M, et al.,, 2016). Essa mudanga consolidou o foco na disfungdo organica e ndo apenas na
presenga de infecgdo ou Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), de modo a permanecer
como base para diretrizes clinicas contemporaneas (SEYMOUR CW, et al., 2016).

Em paralelo, a injuria renal aguda (IRA), constitui uma complicagdo clinica frequente em pacientes
graves e esta intimamente associada ao aumento da morbimortalidade. Segundo as diretrizes mais recentes
do Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2024), a IRA é definida pela presenca de ao
menos um dos seguintes critérios: aumento da creatinina sérica 20,3 mg/dL em até 48 horas; aumento da
creatinina para 21,5 vezes o valor basal, presumivelmente ocorrido nos sete dias anteriores; ou redugéo do
débito urinério para <0,5 mL/kg/h por pelo menos seis horas. Esses paradmetros refletem a perda subita da
fungao renal, com incapacidade de manter o equilibrio hidroeletrolitico, acido-basico e de excretar produtos
nitrogenados (KDIGO, 2012). Ademais, destaca-se a importancia do monitoramento da funcéo renal em
contextos de maior vulnerabilidade, como em pacientes criticos com sepse, nos quais a IRA representa um
dos principais fatores de desfecho adverso (KDIGO, 2012).

A IRA associada a sepse (IRA-SA) representa uma das complicagdes mais frequentes e graves em
pacientes no ambito da terapia intensiva. RevisGes e consensos recentes mostram ampla variagdo de
incidéncia de 14-87% devido a heterogeneidade de definicdes e populagdes, sendo associada com alta
variabilidade das taxas de mortalidade, variando de 11 a 77% (KUWABARA S, et al., 2022; ZARBOCK A, et
al., 2023). No plano fisiopatolégico, a IRA-SA ndo pode ser atribuida apenas a hipoperfusdo renal e/ou
instabilidade macro-hemodindmica, como se supunha anteriormente (CARLOS LMC, et al., 2021). Estudos
demonstram que multiplos mecanismos contribuem para a disfungao renal, incluindo inflamagao sistémica
exacerbada, disfungao endotelial, alteragdo da microcirculagao renal, apoptose tubular e mitocondrial, além
de alteragdes metabdlicas adaptativas (LEGRAND M, et al., 2024).

A sepse constitui atualmente uma prioridade global de saude publica, sendo responsavel por
aproximadamente 20% das mortes mundiais em 2017 (RUDD KE, et al.,, 2020; OMS, 2024). Quando
associada a lesdo renal aguda, a sepse agrava substancialmente os desfechos clinicos, exigindo a
sistematizagdo do conhecimento acerca dessa condigdo para melhor orientar condutas clinicas e pesquisas
(ZARBOCK A, et al., 2023). Nesse sentido, a sintese das evidéncias disponiveis é essencial para aprimorar
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os cuidados intensivos, reduzir a morbimortalidade, subsidiar politicas de saude, fortalecer a educacao e
formagao profissional e apoiar o desenvolvimento de protocolos assistenciais baseados em evidéncias
(PRESCOTT HC e OSTERMANN M, 2023; OMS, 2024; ZARBOCK A, et al., 2023).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar fatores que influenciam os desfechos clinicos
de pacientes adultos admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com IRA associada a sepse, por
meio de uma revisao de escopo.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, realizado em seis etapas: definicdo do problema de
pesquisa, delineamento dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos, categorizagdo dos incluidos,
avaliagao, interpretacdo e apresentagio final. Ressalta-se que o processo de selegdo das publicacdes
seguiu as recomendacgdes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO AC, et al.,
2018). Com o objetivo de responder a pergunta “Quais séo os fatores que influenciam os desfechos clinicos
de pacientes adultos admitidos em UTI com IRA associada a sepse?”, a estratégia de busca foi delimitada
pelo mnemoénico PCC (P= populagdo; C= conceito; C= contexto) e foram selecionados descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH), conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PICOS para a construgdo da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias.

Estratégia Descritores controlados
P Adultos admitidos em UTI Intensive Care Units
C Injuria renal aguda associada a sepse Acute Kidney Injury; Renal Replacement Therapy; Sepsis
C | Fatores associados aos desfechos clinicos Critical Care Outcomes

Fonte: Silva BLM, et al., 2026.

Os descritores foram combinados com os operadores booleanos AND e OR nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/MEDLINE, Scopus e
Web of Science, com a limitagéo de 5 anos, em dezembro de 2024 (Quadro 2).

Quadro 2 - Estratégias de busca aplicadas nas bases de dados pré-determinadas.

Base de dados Estratégia de busca

“Critical Care Outcomes” AND (“Intensive Care Unit OR Critical lliness”) AND "Acute Kidney

LILACS A p i
Injury" AND “Sepsis

. “Critical Care Outcomes” AND (“Intensive Care Unit OR Critical lliness”) AND "Acute Kidney
Medline o . -
Injury" AND “Sepsis

PubMed “Critical Care Outcomes” AND (“Intensive Care Unit OR Ciritical lliness”) AND "Acute Kidney

Injury" AND “Sepsis”

TITLE-ABS-KEY (“Critical” AND “Care” AND “Outcomes” AND (“Intensive” AND “Care” AND “Unit”
Scopus OR “Critical” AND “lliness”) AND "Acute Kidney Injury" AND “Sepsis”) AND PUBYEAR > 2020
AND PUBYEAR < 2025

“Critical Care Outcomes” AND (“Intensive Care Unit OR Critical lliness”) AND "Acute Kidney

Web of Science | |+ AND “Sepsis” (Abstract) and 2020 or 2021 or 2022 or 2023 or 2024 (Publication Years)

Fonte: Silva BLM, et al., 2026.

Com a finalidade de identificar e extrair as duplicatas e para a sele¢do dos estudos, utilizou-se a
plataforma Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI) (OUZZANI M, et al., 2016). Os
critérios de inclusao foram: estudos que abordem os fatores que influenciam os desfechos clinicos de
pacientes sépticos com insuficiéncia renal aguda, artigos originais, presenga de texto completo disponivel
em inglés, espanhol ou portugués e publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos: estudos em UTls
pediatricas e neonatais e populacdo gestante, revisbes, meta-andlises, relatos de caso, cartas ao editor,
diretrizes e protocolos de pesquisas. Trés revisores independentes realizaram a selegao por titulo e resumo
(fase 1) e por leitura completa dos estudos elencados na primeira selegao (fase 2), sendo os conflitos
resolvidos por consenso. Os mesmos critérios de elegibilidade foram aplicados em ambas as fases de
selecdo. A extragao dos dados dos artigos selecionados foi realizada e dividida pelas trés pesquisadoras e
os resultados discutidos em conjunto.
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Uma planilha eletrénica (Google Sheets) foi utilizada para congregar as informagdes de interesse:
autores, titulo, data de publicacao, pais, objetivo do estudo, desfechos clinicos e link de acesso ao artigo na
integra. Os estudos incluidos foram organizados categoricamente de acordo com os desfechos clinicos

encontrados enquanto as informagbes extraidas foram sintetizadas descritivamente e apresentadas em
quadro-resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificagdo dos potenciais estudos por meio das bases de dados supramencionadas recuperou 633
artigos, dos quais 236 eram duplicatas. Apos a selegéo por titulo e resumo, a partir dos critérios de inclusao
e excluséo, restaram 35 artigos. Estes foram lidos na integra em uma segunda etapa, de forma a totalizar a

inclusdo de 19 publicacbes nesta revisao. Tal processo de identificacdo e selegao esta ilustrado na Figura
1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢cao dos estudos incluidos.
Identificagao de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias identificadas em:

o PubMed (n = 297)

l% Medline (n = 94) Referéncias removidos

£ Scopus (n = 203) —— antes do processo de selegéo:
E Web of Science (n =38) Duplicatas (n = 236)

LILACS (n =01)
Repositérios de registros (n = 633)

Referéncias avaliados por titulo e o .
Referéncias excluidas:

resumo:  —
=362
(n = 397) (n=362)
S Referéncias incluidas para Referéncias cujo texto completo ndo
& avaliagdo por texto completo: ——» foi identificado:
) (n = 35) (n=3)
Referéncias avaliadas por texto Referéncias excluidas: (n = 13)
completo: _ Desenho do estudo (n = 11)
(n=32) Fora do intervalo de tempo
estabelecido (n = 1)
[ Fora da tematica (n = 1)

Total de estudos incluidos
na reviséo:
(n=19)

o
o}
0
=
&}
5

Fonte: Silva BLM, et al., 2026.

Dado o enfoque nos desfechos clinicos identificados nos estudos selecionados, a analise descritiva
resultou em sete categorias tematicas, sendo elas: tempo de inicio da lesdo renal, trajetérias de creatinina,
balango hidrico (BH), recuperagao da fungao renal, mortalidade, complicagdes extra-renais e marcadores

prognosticos. O Quadro 3 congrega os principais dados extraidos dos artigos incluidos por categoria
tematica.
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Quadro 3 - Descrigdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo (n=19).

Au)&c:‘gasl Pais g‘:‘:ggﬁfg‘;?ég Principais achados
INCI K. et al A IRA-SA de novo inicio foi mais frequente em pacientes com choque na admisséo, infecgéo respiratoria e
- ’ urquia Coorte retrospectiva infecgdo relacionada a cateter. Associou-se a maior tempo de permanéncia na UTI, necessidade de
ventilacdo mecanica, incidéncia de SDRA, requerimento de TRS e mortalidade.
AHN YH, et al. (2024 - A obesidade associou-se a maior incidéncia e gravidade de IRA-SA precoce, especialmente no estagio 3.
Coreia do
Coorte retrospectiva Apesar da menor mortalidade em obesos sem IRA-SA, a presenca desta anulou o efeito protetor em todos
Sul
os estratos de IMC.
Estados Mulheres apresentaram menor incidéncia de IRA-SA, porém maior mortalidade na UTI e hospitalar. Nao
JIANG W, et al. (2024) Unidos Coorte retrospectiva houve diferengca entre os sexosIRungr)\to a necessidade de TRS, ventilagdo mecanica ou uso de
vasopressores nos pacientes com -SA.
SONG MJ, et al. (2024) Coreia do Coorte multicéntrica, A IRA-SA ocorreu em 62,3% dos pacientes sépticos, predominantemente de formalglre(_:oce. Estagios mais
prospectiva e graves associaram-se a maior mortalidade. Ressuscitagao volémica adequada, antibiético empirico correto
Sul b | | daf d lidad
observaciona e controle precoce da fonte reduziram a mortalidade.
Pacientes com DRC apresentaram maior incidéncia de IRA-SA, maior necessidade de TRS, menor
WHITE KC, et al. (2024) Australia Coorte retrospectiva recuperagég renaclI e maiores taxas dIedeAKE-3g(.) ﬁ\pés ajuste para caracteristicas basais, a DRC n&o se
associou independentemente a mortalidade em ias.
Trajetorias persistentes e graves da creatinina nas primeiras 96 horas associaram-se a maior risco de IRA
TAKKA\éﬁ.{éAo'(zﬁ')QN K, et EUerziadd:Ss Coorte retrospectiva e Tolr'(tg.l é (t)rajetc')ria da creatinina foi preditora independente de desfechos, além da classificagao tradicional
) pelo .
MONARD C, et al. . . A IRA-SA precoce apresentou mais comorbidades, maior gravidade na admissdo na UTI. A IRA-SA tardia
Suica Coorte retrospectiva : > : ; 5
(2024) apresentou mortalidade semelhante a precoce, porém maior recuperacao renal e menor uso de TRS.
. Coorte multicéntrica e A mortalidade em 30 dias aumentou progressivamente conforme o estagio da IRA-SA. Apenas a IRA
WANG DH, et al. (2024) China retrospectiva estagio 3 contribuiu significativamente para a mortalidade atribuivel em pacientes sépticos criticos.
Estados . Observou-se associagdo nao linear entre TyG-BMI e mortalidade. Valores mais baixos de TyG-BMI
XU H, etal. (2024) Unidos Coorte retrospectiva associaram-se a maior risco de morte, sugerindo utilidade como marcador prognéstico precoce.
. O diagnostico de IRA-SA apenas por débito urinario associou-se a menor gravidade, menor necessidade
WHI'I'(I%OKz%) etal. Australia Coor;til,[ﬁ:té?]?rﬁ’ggt'va de TbRS,dmaior recuperagao renal e menor mortalidade, em comparagéo a creatinina isolada ou critérios
combinados.
: Coorte prospectiva Pacientes com IRA persistente precoce apresentaram maior gravidade, maior necessidade de TRS e
WANG M, et al. (2023) China multicéntrica maiores taxas de MAKE-30 e mortalidade hospitalar, em comparacéo as formas transitérias ou tardias.
YANGY, et al. . . Em pacientes oncolégicos, a IRA-SA associou-se a maior mortalidade em 28 dias, especialmente quando
China Estudo retrospectivo At e i oot
(2022) acompanhada de choque séptico. A TRRC ndo impactou o prognéstico de curto prazo.
PENG J, et al. : ; Nao foram identificadas diferengas significativas entre os sexos quanto a incidéncia ou mortalidade da IRA-
(2022) China Estudo retrospectivo SA. Fatores de risco incluiram idade, IMC, escores de gravidade e uso de diuréticos. -
s China Coorte retrospectiva | Godiba e S octoe. IRA ootagio 3 for Tors prodiior 96 na0 reeuporagad renal. - - oo 11960 40
: . A IRA em qualquer estagio aumentou a mortalidade na UTI e hospitalar e prolongou o tempo de internagao,
WANG Z, et al. (2022) China Coorte retrospectiva independentemente da gravidade geral da doenca.
LIN J, et al. : . Pacientes com balango hidrico neutro durante TRRC apresentaram menor mortalidade em 28 dias quando
China Coorte retrospectiva " :
(2021) comparados aos balancos positivos ou negativos.
TAO X, et al. (2021) China Coorte prospectiva Biomarcadores de parada celular e de dano renal previram progressdo da IRA e mortalidade hospitalar. A
’ ) multicéntrica combinacédo de biomarcadores e escores clinicos melhorou a estratificacdo progndstica.
: A IRA persistente associou-se independentemente a maior mortalidade de curto e longo prazo, inflamagao
UHEL F, et al. (2020) Holanda Coorte prospectiva sustentada e disfungdo endotelial, enquanto a IRA transitéria apresentou melhor progngstico.
NANDAG;)OPz,%L N, et al. india Estudo observacional A mortalidade foi semelhante entre IRA séptica e ndo séptica, porém a necessidade de TRS foi

prospectivo

significativamente maior nos pacientes com IRA associada a sepse.

Fonte: SILVA BLM, et al., 2026.
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Caracterizagdo geral dos artigos

A amostra final desta revisdo de escopo abrangeu 19 artigos com predominio de publicagbes
provenientes do continente asiatico (68,4%), destacando-se a China com nove estudos (47,3%).
Temporalmente, houve maior concentragdo de estudos nos anos de 2022 (6/31,5%) e 2023 (3/15,7%),
seguidos de 2021 (2/10,5%) e 2020 (4/21%), o que reflete o interesse crescente da comunidade cientifica
em compreender o impacto da IRA-SA no contexto pés-pandemia da COVID-19.

Quanto aos delineamentos metodologicos, predominaram os estudos de coorte retrospectiva (n=14;
73,7%), seguidos por estudos observacionais multicéntricos (n=5; 26,3%) e coortes prospectivas (n=2;
10,5%).

Tempo de inicio da lesdo renal

A IRA-SA pode ser classificada conforme o momento de sua manifestagdo em precoce e tardia. A forma
precoce, geralmente ocorre nas primeiras 48 horas apds o inicio da sepse, esta associada a resposta
inflamatodria intensa, disfungdo microvascular e maior gravidade clinica. Ja a forma tardia tende manifestar
apos esse periodo e reflete mecanismos adaptativos, com menor necessidade de terapia renal substitutiva
(TRS) e menor mortalidade (MONARD C, et al., 2024; POSTON JT, KOYNER JL, 2019).

Os estudos analisados evidenciam que o tempo de inicio da IRA associada a sepse esta fortemente
relacionado a gravidade e aos desfechos clinicos. Pacientes com IRA precoce apresentam maior
probabilidade de progressao para estagios avancados do KDIGO, como observado por Monard C, et al.
(2024), em que 55% evoluiram para os estagios 2 ou 3, enquanto apenas 13% daqueles com inicio tardio
tiveram evolugdo semelhante (MONARD C, et al., 2024). Resultados semelhantes foram identificados em
uma coorte multicéntrica, na qual mais da metade dos casos de IRA precoce ou persistente atingiu estagio 3
do KDIGO, especialmente quando a leséo era precoce e persistente (67,8%), sendo que 55,2% desses
pacientes necessitaram de TRS na UTIl. Em contraposi¢cdo, pacientes com IRA transitéria tardia tiveram
evolucdo mais favoravel e menor ocorréncia de complicagdes (WANG M, et al., 2023).

Tais evidéncias reforgam a importancia do monitoramento precoce da fungédo renal em pacientes
sépticos e da implementacdo de estratégias diagndsticas e terapéuticas oportunas para mitigar a
progressao da leséo renal aguda em ambiente intensivo (PEERAPORNRATANA S, et al., 2019).

Trajetérias de creatinina

A analise dos estudos demonstra que as trajetérias da creatinina em pacientes com IRA associada a
sepse variam conforme a gravidade inicial, a persisténcia da lesdo e a presenca de comorbidades prévias.
Observa-se um pico inicial de creatinina ja no primeiro dia de UTI, com declinio subsequente em diferentes
estagios da IRA-SA, sugerindo disfungao renal aguda seguida de recuperagao parcial (SONG MJ, et al.,
2024). Pacientes com doenga renal cronica (DRC) iniciam com valores mais elevados (>250 pmol/L) e
apresentam redugédo gradual em até 14 dias, enquanto aqueles sem DRC mantém niveis mais estaveis
entre 140-160 pmol/L durante a internagaéo (WHITE KC, et al., 2024).

Adicionalmente, foram identificadas multiplas trajetérias temporais da creatinina, variando desde formas
transitorias leves até padrdes persistentes e progressivos, o que refor¢ca que a evolugao nas primeiras 48—
72 horas é determinante para predicdo de desfechos (TAKKAVATAKARN K, et al., 2024). Em individuos em
estdgio 3, os valores podem atingir cerca de 400 pmol/L no primeiro dia, com redugdo para
aproximadamente 200 ymol/L, sugerindo que tanto o valor inicial quanto a velocidade de queda constituem
importantes marcadores progndsticos (WHITE KC, et al.,, 2023). Assim, as evidéncias apontam que
acompanhar a dindmica temporal da creatinina, mais do que valores isolados, € uma ferramenta relevante
para estratificagdo de risco e tomada de decisao terapéutica em sepse grave.

Balanc¢o hidrico

Lin J, et al (2021) evidenciam a relevancia do balango hidrico cumulativo (BHC) como determinante
prognostico em pacientes criticos com sepse grave e IRA submetidos a terapia renal substitutiva continua
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(TRRC). Entre os 227 pacientes incluidos, a distribuicdo entre os grupos de balango hidrico negativo,
equilibrado e positivo revelou diferengas significativas no perfil clinico e nos desfechos. O grupo com
balango positivo apresentou maior gravidade, refletida por escores APACHE Il mais elevados, maior
necessidade de vasopressores, maior prevaléncia de choque séptico, niveis reduzidos de albumina e
aumento do lactato. A mortalidade global em 28 dias foi de 54,2%, com a menor taxa observada no grupo
de balango equilibrado (43,0%), seguida pelo negativo (54,8%) e, por fim, pelo positivo (72,7%). Este
mostrou-se independentemente associado ao maior risco de morte, enquanto o balango equilibrado foi
considerado o mais seguro (LIN J, et al., 2021).

Recuperagdo da fungao renal

A recuperacdo da fungéo renal foi abordada em 5 dos 19 estudos incluidos (26,3%) e constitui um
desfecho critico na evolugao de pacientes com IRA-SA. Song MJ, et al. (2024) relataram que 84,8% dos
pacientes com IRA-SA em estagio 1 recuperaram a fung¢do renal até a alta da UTI, enquanto mais da
metade dos casos em estagio 3 permaneceram sem recuperagéo, evidenciando o impacto da gravidade
inicial na recuperacao renal (SONG MJ, et al., 2024). Outrossim White KC, et al. (2024) observaram que
pacientes com DRC apresentaram menor recuperagao, de modo que quase 60% ainda manifestaram IRA
no sétimo dia, em contrapartida, pacientes sem DRC mostraram melhora progressiva da fungdo renal
(WHITE KC, et al., 2024).

O tempo de inicio da lesao também influenciou a recuperagédo. Monard C, et al. (2024) demonstraram
que pacientes com IRA-SA tardia apresentaram maior taxa de recuperagéo renal (86%) em comparagéo a
precoce (66%), além de menor necessidade de TRS durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva
(UTI) (4% vs. 23%) (MONARD C, et al.,, 2024). Esses achados reforcam que a detecgédo precoce e a
vigilancia intensiva da fungéo renal podem permitir interveng¢des oportunas para favorecer a recuperacgao.

Além disso, o método diagndstico influenciou os desfechos: pacientes identificados apenas por redugéo
do débito urinario apresentaram maior chance de recuperagdo completa, trés vezes superior aqueles
diagnosticados por elevagao da creatinina sérica ou combinacdo de ambos (WHITE KC, et al., 2023). Tal
fato sugere que o monitoramento detalhado do débito urinario € uma ferramenta prognéstica importante e
pode guiar estratégias terapéuticas personalizadas.

Fatores clinicos pré-existentes e indicadores de gravidade também impactaram a recuperacéo.
Pacientes sem recuperacgao renal apresentaram maior prevaléncia de insuficiéncia cardiaca, DRC, anemia e
taquipneia, necessitaram mais de ventilagdo mecanica e tiveram escores SOFA e APACHE Il mais altos. A
ndo recuperagdo em até sete dias associou-se a maior mortalidade em 90 dias e maior risco de evolugao
para dialise crénica ou morte, de maneira a reforgar a importancia de estratificacdo de risco individualizada
e acompanhamento continuo da fungao renal (LUO X, et al., 2022).

Mortalidade

A analise dos estudos incluidos evidenciou que a injuria renal aguda associada a sepse esta fortemente
relacionada a piores desfechos clinicos e aumento da mortalidade em pacientes criticos. A gravidade da
disfuncao renal mostrou-se determinante mais relevante para o progndstico do que a prépria sepse. Estudos
observaram que a mortalidade aumentou proporcionalmente ao estagio e a gravidade da IRA, sendo esta
variavel, ao lado do escore APACHE Ill, melhor preditora de 6bito do que a presencga isolada de sepse
(MONARD C, et al., 2024; NANDAGOPAL N, et al., 2020; SONG MJ, et al., 2024; WANG DH, et al., 2024;
WANG Z, et al., 2022; WHITE KC, et al., 2024). Esses achados reforcam a necessidade de monitoramento
precoce da fungao renal e de intervengdes voltadas a prevencgao da progresséo da lesédo renal em pacientes
sépticos.

Diversos estudos demonstraram que a progressdo e a persisténcia da IRA-SA estdo associadas a
maiores taxas de mortalidade hospitalar e em UTI. Tao X, et al. (2021) relataram mortalidade hospitalar de
71,4% entre pacientes sépticos com AKI, especialmente naqueles com piora progressiva da fungao renal,
que também apresentaram maior necessidade de dialise (36,5%) (TAO X, et al., 2021). Da mesma forma,
Takkavatakarn K, et al. (2024) identificaram que trajetérias de creatinina com persisténcia e agravamento da
AKI estavam significativamente associadas a mortalidade precoce (TAKKAVATAKARN K, et al., 2024).
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Além do exposto, fatores individuais influenciaram os desfechos clinicos. Pacientes obesos com IRA-SA
precoce apresentaram maior mortalidade hospitalar e menor probabilidade de recuperacado clinica,
sugerindo que o efeito protetor da obesidade observado em pacientes sépticos sem IRA ndo se estende
aqueles com comprometimento renal (AHN YH, et al.,, 2024). Nesse contexto, Peng J, et al. (2022)
observaram incidéncia elevada de IRA-SA (83,1%) em pacientes sépticos, sem diferengas significativas
entre os sexos. A mortalidade foi maior entre aqueles com IRA-SA (19,8% na UTI e 25,1% hospitalar),
sendo os escores de gravidade e a idade, e ndo o sexo, os principais preditores de desfechos desfavoraveis
(PENG J, et al., 2022).

Por fim, estudos multicéntricos de grande porte confirmaram a magnitude desse impacto progndstico.
Jiang W, et al. (2024) observaram maior mortalidade entre mulheres com IRA-SA (JIANG W, et al., 2024).
De modo consistente, investigagdes conduzidas por Wang DH, et al. (2024) e Wang Z, et al. (2022)
demonstraram que a mortalidade atribuivel a AKI em pacientes sépticos variou entre 6% e 27%, sendo o
estagio 3 o principal contribuinte para o aumento do risco de ébito (WANG DH, et al., 2024; WANG Z, et al.,
2022). Em sintese, os achados reforgam que a presenga e a gravidade da IRA-SA constituem marcadores
independentes de mau progndstico, com mortalidade crescente conforme a progressao da disfungao renal.

Complicagdes extra-renais

Entre os 19 estudos incluidos nesta revisdo, seis (31,5%) abordaram complicagbes extra-renais
associadas a IRA-SA (AHN YH, et al., 2024; INCI K, et al., 2024; JIANG W, et al., 2024; WHITE KC, et al.,
2023; YANG Y, et al., 2022). De modo geral, esses trabalhos demonstraram que a ocorréncia de IRA em
pacientes sépticos esta fortemente associada a piores desfechos sistémicos, maior tempo de internagao,
maior incidéncia de disfuncdes organicas e necessidade aumentada de suporte intensivo. Pacientes com
IRA de inicio recente apresentaram maior tempo de permanéncia na UTI, maiores taxas de choque séptico,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e maior necessidade de ventilagdo mecanica invasiva
quando comparados aos sem IRA (INCI K, et al., 2024).

De forma semelhante, em pacientes oncoldgicos com sepse, a presenga de IRA foi associada a maior
necessidade de ventilagdo mecénica e terapia de substituicao renal continua (TSRC), além de prolongar o
tempo de internacdo e aumentar a mortalidade em 28 dias. O artigo destacou ainda que complicacdes
sistémicas, como choque séptico, disfungdo cardiaca séptica e insuficiéncia respiratéria aguda, foram
significativamente mais frequentes em pacientes com sepse e IRA (YANG Y, et al., 2022). Esses achados
reforcam a sobreposicéo fisiopatoldgica entre sepse grave e IRA, nas quais a inflamagéo sistémica e a
disfuncdo multiorgénica se retroalimentam.

Por fim, observou-se que a gravidade da IRA-SA esta diretamente relacionada a necessidade de suporte
intensivo, como ventilagdo mecanica, uso de vasopressores e terapia de substituicdo renal (WHITE KC, et
al., 2023). Esses achados ressaltam que a presenga de IRA associada a sepse nao apenas agrava a
disfungao renal, mas também compromete a recuperacao global do paciente critico, prolongando o tempo
de internagao e intensificando o risco de faléncia multissistémica.

Marcadores prognésticos

Em seguimento, tem-se que pacientes sépticos com IRA de inicio recente apresentaram escores mais
elevados de gravidade, como APACHE-Il e SOFA, além de menores escores de Glasgow, de modo a
evidenciar correlagcdo entre disfungcdo orgénica e risco aumentado de IRA. Tais achados reforcam a
relevancia da deteccdo e do monitoramento precoce desses pacientes, uma vez que o agravamento clinico
tende a estar diretamente associado ao desenvolvimento e a progresséo da disfuncéo renal aguda (INCI K,
et al., 2024). Entre os marcadores laboratoriais, biomarcadores como Cistatina C e NGAL demonstraram
potencial prognéstico significativo na sepse complicada por IRA, sendo a Cistatina C capaz de diferenciar
precocemente formas transitérias e persistentes da lesdo. Pacientes com IRA persistente apresentaram
perfil inflamatorio exacerbado, com aumento de IL-6, IL-8, IL-10 e MMP-8, além de ativagcéo endotelial e da
coagulacgéo, alteragdes que se mantiveram até o quarto dia de internagdo (UHEL F, et al., 2020). Ademais,
essa condicao foi associada a um padrao transcriptémico distinto, caracterizado por redugao da expressao
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de genes imunoldgicos e aumento de genes metabdlicos, indicando um estado de imunossupressao mais
profunda e pior prognéstico clinico (UHEL F, et al., 2020).

Biomarcadores urinarios, em especial a combinagdo u[TIMP-2]*[IGFBP7] e uKIM-1, mostraram boa
acuracia na predi¢do de progresséo e mortalidade em pacientes sépticos com IRA, de maneira a aprimorar,
significativamente, modelos clinicos tradicionais. Sua incorporagdo a pratica clinica pode otimizar o
reconhecimento de casos de maior risco, permitindo intervengdes direcionadas e potencial redugcao da
mortalidade (TAO X, et al., 2021). Além disso, o indice TyG-BMI emergiu como um marcador metabdlico de
relevancia prognostica, apresentando associagao inversa com a mortalidade de curto prazo em pacientes
com IRA associada a sepse. Valores elevados de TyG-BMI correlacionaram-se com menor risco de morte
em 28, 90 e 180 dias, de modo a sugerir possivel influéncia protetora relacionada ao estado nutricional e
metabdlico do paciente (XU H, et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo evidenciou que, embora haja crescente produgao cientifica internacional sobre a IRA-SA,
nenhum dos estudos incluidos foi conduzido no Brasil, de modo a apontar uma lacuna no contexto nacional.
Nesse sentido, destaca-se como limitagées a heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a concentragao
geogréfica das publicagbes em paises asiaticos, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para
diferentes sistemas de saude. Nao obstante as barreiras existentes no ambito cientifico, reforca a
necessidade de estudos multicéntricos nacionais que explorem a tematica explanada. Ademais, os achados
demonstram que a internacdo desses pacientes em UTI é fundamental para o monitoramento rigoroso da
fungdo renal, dos escores de gravidade e de biomarcadores emergentes capazes de identificar
precocemente a piora clinica. Portanto, investigagbes futuras devem priorizar o uso padronizado de
biomarcadores, estratificagdo temporal da IRA-SA (precoce e tardia) e avaliagao de estratégias de manejo
precoce que possam reduzir a progressao da lesao renal e melhorar a sobrevida em populagdes criticas.
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