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RESUMO

A lesdo renal aguda associada a sepse (SA-AKI) representa uma das complicacdes mais frequentes e
graves observadas em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, estando associada ao
aumento da morbidade, mortalidade e utilizagdo de recursos hospitalares. O presente estudo teve como
objetivo analisar os desfechos clinicos de pacientes com sepse e lesdo renal aguda concomitante
internados em unidades de terapia intensiva por meio de uma revisao integrativa da literatura. A busca
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foi realizada em bases de dados cientificas, utilizando descritores relacionados a sepse, lesdo renal
aguda e terapia intensiva. Inicialmente foram identificados 67 estudos potencialmente relevantes. Apds
aplicagdo dos critérios de elegibilidade e analise dos textos completos, nove estudos foram
selecionados para compor a amostra final. Os resultados demonstraram elevada incidéncia de SA-AKI
em pacientes criticos, com ocorréncia aproximada de um caso para cada seis admissoes em unidades
de terapia intensiva. A presenca da lesdo renal esteve associada ao aumento da mortalidade hospitalar,
maior necessidade de ventilagdo mecanica, terapia renal substitutiva, uso de drogas vasoativas e
prolongamento do tempo de internagdo. Além disso, fatores como lactato elevado, escore SOFA
aumentado, choque séptico e reducao persistente do débito urindrio mostraram-se associados ao
desenvolvimento e a progressdo da lesdao renal. Observou-se ainda que pacientes com formas
persistentes de SA-AKI apresentaram progndstico significativamente pior quando comparados aqueles
com lesdo transitoria. Conclui-se que a lesdo renal aguda associada a sepse constitui importante
marcador prognéstico em pacientes criticos, reforcando a necessidade de identificagdo precoce,
monitorizagdo continua da func¢do renal e implementacao de estratégias terapéuticas direcionadas para
minimizar seus impactos clinicos.

Palavras-chave: sepse; lesao renal aguda; insuficiéncia renal aguda; unidade de terapia intensiva;
prognostico.

ABSTRACT

Sepsis-associated acute kidney injury (SA-AKI) is one of the most frequent and severe complications
observed in patients admitted to intensive care units and is associated with increased morbidity,
mortality, and healthcare resource utilization. This study aimed to analyze the clinical outcomes of
patients with concomitant sepsis and acute kidney injury admitted to intensive care units through an
integrative literature review. The search was conducted in scientific databases using descriptors
related to sepsis, acute kidney injury, and intensive care. Initially, 67 potentially relevant studies were
identified. After applying eligibility criteria and full-text assessment, nine studies were selected for the
final sample. The findings demonstrated a high incidence of SA-AKI among critically ill patients,
affecting approximately one out of every six ICU admissions. The presence of acute kidney injury was
associated with increased hospital mortality, greater need for mechanical ventilation, renal
replacement therapy, vasoactive drug support, and prolonged hospital stay. Furthermore, elevated
lactate levels, higher SOFA scores, septic shock, and persistent reduction in urine output were
identified as factors associated with the development and progression of kidney injury. Persistent forms
of SA-AKI were also associated with significantly worse outcomes compared to transient injury. It is
concluded that sepsis-associated acute kidney injury is an important prognostic marker in critically ill
patients, highlighting the need for early identification, continuous renal function monitoring, and
targeted therapeutic strategies to minimize adverse clinical outcomes.

Keywords: sepsis; acute kidney injury, intensive care unit; renal failure; prognosis.
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RESUMEN

La lesion renal aguda asociada a la sepsis (SA-AKI) constituye una de las complicaciones mads
frecuentes y graves observadas en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos, estando
relacionada con un aumento de la morbimortalidad y del uso de recursos hospitalarios. El presente
estudio tuvo como objetivo analizar los resultados clinicos de pacientes con sepsis y lesion renal aguda
concomitante ingresados en unidades de cuidados intensivos mediante una revision integradora de la
literatura. La busqueda se realizo en bases de datos cientificas utilizando descriptores relacionados
con sepsis, lesion renal aguda y cuidados intensivos. Inicialmente se identificaron 67 estudios
potencialmente relevantes. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad y el andlisis de los textos
completos, nueve estudios fueron seleccionados para integrar la muestra final. Los resultados
demostraron una elevada incidencia de SA-AKI en pacientes criticos, con aproximadamente un caso
por cada seis ingresos en unidades de cuidados intensivos. La presencia de lesion renal se asocio con
un aumento de la mortalidad hospitalaria, mayor necesidad de ventilacion mecanica, terapia de
reemplazo renal, uso de farmacos vasoactivos y prolongacion de la estancia hospitalaria. Ademas,
niveles elevados de lactato, puntuaciones SOFA mas altas, choque séptico y reduccion persistente del
volumen urinario se asociaron con el desarrollo y progresion de la lesion renal. También se observo
que los pacientes con formas persistentes de SA-AKI presentaron un prondstico significativamente
peor que aquellos con lesiones transitorias. Se concluye que la lesion renal aguda asociada a la sepsis
constituye un importante marcador pronostico en pacientes criticos, reforzando la necesidad de una
identificacion temprana, monitorizacion continua de la funcion renal e implementacion de estrategias
terapéuticas dirigidas para minimizar sus consecuencias clinicas.

Palabras clave: sepsis; lesion renal aguda; unidad de cuidados intensivos, insuficiencia renal;
pronostico.

1. INTRODUCAO

A sepse constitui uma das principais causas de internagao em unidades de terapia intensiva
(UTIs) e permanece entre os maiores desafios da medicina contemporanea. Definida como uma
disfuncdo orgéanica potencialmente fatal decorrente de uma resposta desregulada do hospedeiro a uma
infeccdo, a sepse esta associada a elevadas taxas de morbidade, mortalidade e custos assistenciais em
todo o mundo. Apesar dos avangos observados nas estratégias diagndsticas, no reconhecimento precoce
e nas medidas terapéuticas direcionadas, a doenca continua representando importante problema de
satide publica, especialmente entre pacientes criticos.!

Estima-se que milhdes de casos de sepse ocorram anualmente em escala global, resultando em
significativo nlimero de 6bitos e incapacidade funcional. Em pacientes internados em terapia intensiva,
a condi¢do frequentemente evolui com comprometimento de multiplos 6rgaos e sistemas, aumentando

a complexidade do manejo clinico e reduzindo as chances de recuperagdo. Além disso, fatores como
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idade avancada, presen¢a de comorbidades, imunossupressdo e gravidade do quadro infeccioso
contribuem para a piora do progndstico desses individuos.?

Entre as complicagdes mais frequentes da sepse destaca-se a lesdo renal aguda (LRA), definida
como uma redu¢do abrupta da fun¢do renal capaz de comprometer a filtragdo glomerular, a excreg¢ao
de metabolitos e o equilibrio hidroeletrolitico. A LRA ¢ reconhecida como uma das disfungdes
organicas mais comuns em pacientes criticos, podendo ocorrer isoladamente ou associada a outras
alteracOes sistémicas. Sua presenga esta relacionada ao aumento da permanéncia hospitalar,
necessidade de suporte dialitico e maiores indices de mortalidade.’

A associagdo entre sepse € lesdo renal aguda possui relevancia particular devido a elevada
frequéncia com que ambas as condigdes coexistem. Estudos demonstram que a sepse representa uma
das principais causas de lesdo renal aguda em pacientes internados em UTI, enquanto a ocorréncia da
LRA agrava significativamente os desfechos clinicos da sepse. Dessa forma, estabelece-se uma
interacdo bidirecional em que a resposta inflamatéria sist€émica favorece o dano renal e,
simultaneamente, a perda da funcao renal contribui para a perpetuacdo de alteracdes metabolicas,
imunologicas e hemodinamicas.*

Os mecanismos fisiopatologicos envolvidos na lesdo renal aguda associada a sepse sdo
complexos e multifatoriais. Diferentemente do entendimento tradicional baseado exclusivamente na
hipoperfusao renal, evidéncias recentes demonstram a participacdo de processos inflamatorios
sist€émicos, disfuncao endotelial, alteragdes microcirculatorias, lesdo tubular direta, estresse oxidativo
e ativacdo de mediadores imunologicos. Tais alteragdes podem ocorrer mesmo na presenca de fluxo
sanguineo renal aparentemente preservado, evidenciando a complexidade da interacdo entre infeccao
sistémica e dano renal.’

A presenga concomitante de sepse e lesdo renal aguda estd associada a diversos desfechos
desfavoraveis. Pacientes acometidos por ambas as condigdes apresentam maior probabilidade de
necessitar de ventilagdo mecanica, terapia renal substitutiva, uso prolongado de drogas vasoativas e
internagdes mais longas em unidades de terapia intensiva. Além disso, diversos estudos apontam
aumento significativo das taxas de mortalidade hospitalar e pos-alta quando comparados aos pacientes
sépticos sem comprometimento renal.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto econdmico decorrente dessa associagdo. O

prolongamento da permanéncia hospitalar, a necessidade de monitorizagdo intensiva e a utilizagdo de
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terapias avangadas resultam em elevagdo substancial dos custos assistenciais. Consequentemente, a
identificacdo precoce dos pacientes sob maior risco de desenvolver lesdo renal aguda durante episddios
sépticos tornou-se prioridade para os profissionais envolvidos no cuidado intensivo.’

Nos tultimos anos, diversos estudos foram publicados buscando compreender os fatores
prognosticos relacionados a coexisténcia de sepse e lesao renal aguda, bem como os principais
desfechos clinicos observados nessa populacdo. Entretanto, os resultados disponiveis encontram-se
dispersos na literatura, dificultando a obtencdo de uma visdao abrangente sobre o tema. Nesse contexto,
revisdes integrativas tornam-se ferramentas importantes para reunir, sintetizar e analisar criticamente
as evidéncias cientificas disponiveis.

Diante da elevada prevaléncia da sepse em unidades de terapia intensiva, da frequéncia da lesao
renal aguda como complicacdo associada e do impacto dessas condi¢des sobre a evolucao clinica dos
pacientes, torna-se fundamental compreender os desfechos relacionados a essa associagao. Assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os
desfechos clinicos de pacientes com sepse e lesdo renal aguda concomitante internados em unidades

de terapia intensiva.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura conduzida conforme as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), visando garantir
transparéncia e rigor metodoldgico no processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), SciELO, Scopus, Embase, entre outras], utilizando descritores controlados € nao controlados
relacionados aos termos “sepse”, “lesdo renal aguda”, “acute kidney injury”, “sepsis”, “unidade de
terapia intensiva” e “intensive care unit”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem pacientes com diagndstico concomitante de sepse e lesdo renal aguda
internados em unidades de terapia intensiva. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de

caso, estudos duplicados, revisdes de literatura e trabalhos que ndo respondiam a questdo norteadora

da pesquisa.
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A estratégia de busca resultou na identificacdo inicial de 67 estudos. Apos a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, leitura dos titulos e resumos, remog¢ao de duplicidades e andlise do texto
completo, foram selecionados 9 artigos para compor a amostra final desta revisdo. O processo de
selecdo dos estudos sera apresentado por meio de fluxograma PRISMA (Figura 1).

A extracdo dos dados foi realizada por meio de instrumento estruturado contendo informacgdes
referentes aos autores, ano de publicagdo, pais de realizagdao do estudo, delineamento metodologico,
tamanho amostral, principais caracteristicas clinicas dos pacientes e desfechos analisados.
Posteriormente, os resultados foram organizados e sintetizados de forma descritiva, permitindo a
compara¢do das evidéncias encontradas na literatura sobre os desfechos clinicos de pacientes com

sepse e lesdo renal aguda concomitante internados em unidades de terapia intensiva.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos sobre desfechos clinicos
de pacientes com sepse e lesdo renal aguda concomitante internados em unidades de terapia intensiva.

Registros identificados nas bases de dados
S (n=67)
g PubMed/MEDLINE (n = 28) Registros removidos antes da
Embase (n = 17) » triagem:
& ;
t Scopus (n = 12) Duplicatas removidas
% Web of Science (n = 6) (n=8)
= BVS (n=3)
SciELO (n=1)

l
Registros apés remocgao de duplicatas »
(n=59)

Registros excluidos apos leitura
de titulos e resumos

(n = 40)
&
(3 Registros excluidos ap6s leitura
.g v na integra (n = 10):
=~ Registros selecionados para 18
leitura na integra > - Nao abordavam sepse e LRA
(n=19) concomitantes (n = 4)

- Nao eram realizados em UTI (n = 3)
- Nao avaliaram desfechos clinicos (n = 2)
- Revisdes, cartas ou editoriais (n = 1)

A4

Registros excluidos por ndo atenderem

EE— aos critérios de inclusao
(n=0)

Estudos elegiveis
(n=9)

A

Estudos incluidos na revisao integrativa
(n=9)

[ Incluidos ] [Elegibilidade] [

Legenda: LRA = Lesdo Renal Aguda; UTI = Unidade de Terapia Intensiva.
Fluxograma elaborado conforme as recomendagoes do PRISMA 2020.
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A busca bibliografica identificou inicialmente 67 estudos potencialmente relevantes (Tabela 1).

Apbs aplicacao dos critérios de elegibilidade, leitura dos titulos, resumos e textos completos, foram

selecionados nove estudos para compor a amostra final desta revisao.

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre desfechos clinicos de pacientes com sepse e lesdo renal aguda
concomitante internados em unidades de terapia intensiva.

Autor/Ano
White et al.,
2023

Jeganathan
etal., 2017

Mohamed et
al., 2023

Kyoetal.,
2026

Takeuchi et
al., 2025

Yang et al.,
2022

Zarbock et
al., 2023

Paiset al.,
2024

Chen et al.,
2026

Objetivo
Descrever a epidemiologia da
SA-AKI em UTI

Comparar desfechos de
pacientes sépticos com AKI,
DRC terminal e sem lesdo
renal
Relatar casos de AKI em
pacientes criticos com doenga
hepatica

Avaliar impacto da SA-AKI
persistente em choque séptico

Avaliar epidemiologia e
desfechos da SA-AKI segundo
novas defini¢des
Avaliar incidéncia e
prognostico de AKI séptica em
pacientes oncologicos
Estabelecer consenso
internacional sobre SA-AKI

Revisar mecanismos
fisiopatologicos e manejo da
SA-AKI
Avaliar relagdo entre débito
urinario e desfechos clinicos

Metodologia
Coorte retrospectiva
multicéntrica (12
UTlIs)

Estudo retrospectivo

Relato de caso

Coorte prospectiva
multicéntrica
Coorte retrospectiva
Estudo retrospectivo
Consenso ADQI

Revisdo narrativa

Coorte retrospectiva

Principais achados
SA-AKI ocorreu em 13.451
pacientes; mortalidade
hospitalar de 18%; associada
independentemente ao obito
Mortalidade hospitalar de
32,1% nos pacientes com AKI

Sepse foi identificada como
principal causa de AKI em
pacientes criticos

SA-AKI persistente aumentou
mortalidade em 90 dias
(HR=2,75)

25% dos pacientes morreram
durante a hospitalizagdo;
37,7% apresentaram MAKE
Incidéncia de 21,6%; maior
mortalidade em pacientes com
choque séptico
Definiu critérios diagnosticos
e destacou elevada
mortalidade associada
SA-AKI aumenta morbidade,
mortalidade e risco de DRC

Baixo débito urinario
associou-se a maior
mortalidade e incidéncia de
AKI

Conclusio
SA-AKI ¢ frequente,
precoce e associada a

elevada morbimortalidade

AKI associada a sepse
aumenta mortalidade e
tempo de internacdo

AKI em pacientes sépticos
possui etiologia
multifatorial e exige
monitoriza¢ao precoce
Persisténcia da lesdo renal
esta associada a pior
prognostico
SA-AKI apresenta elevada
frequéncia e importante
impacto clinico
Lactato, SOFA e choque
séptico sdo fatores
associados a AKI
Diagnostico precoce é
essencial para reduzir
desfechos adversos
Reconhecimento precoce e
suporte adequado sdo
fundamentais
A evolugdo do débito
urinario possui valor
prognoéstico importante

Os achados evidenciaram que a SA-AKI representa uma das complicagdes mais frequentes

observadas em pacientes criticos. White et al. identificaram que aproximadamente um em cada seis

pacientes internados em UTI desenvolveu SA-AKI, enquanto Takeuchi et al. encontraram frequéncia

semelhante utilizando as definigdes diagnosticas mais recentes propostas pelo Acute Disease Quality
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Initiative (ADQI). Esses resultados demonstram a elevada relevancia epidemioldgica da condigdo e
reforcam seu impacto na pratica clinica contemporanea.

Além da elevada incidéncia, os estudos demonstraram associagdo consistente entre SA-AKI e
piores desfechos clinicos. A mortalidade hospitalar foi significativamente superior entre pacientes com
lesdo renal aguda quando comparados aqueles sem comprometimento renal. Jeganathan et al.
observaram mortalidade hospitalar de 32,1% em pacientes sépticos com AKI, enquanto White et al.
identificaram mortalidade de 18% entre pacientes com SA-AKI. Da mesma forma, Takeuchi et al.
verificaram que aproximadamente um quarto dos pacientes acometidos evoluiu para 6bito durante a
hospitalizagdo. Os principais desfechos clinicos associados a SA-AKI encontram-se sintetizados na

Figura 1.

Figura 1. Principais desfechos clinicos associados a lesdo renal aguda relacionada & sepse em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva.

LESAO RENAL AGUDA
ASSOCIADA A SEPSE (SA-AKI)

e, ‘B 1 VENTILAGAO 1 TERAPIA RENAL l 1 USO DE DROGAS
MORTALIDADE ; -
B \ ) MECANICA SUBSTITUTIVA VASOATIVAS

3

1 EVENTOS RENAIS
ADVERSOS

Maior mortalidade Maior tempo de internagao Maior necessidade e Maior necessidade de Maior necessidade de Maior risco de eventos
hospitalar e em 90 dias na UTI e hospital prolongamento do uso terapia renal substitutiva vasopressores e maior renais adversos maiores
em pacientes com entre pacientes de ventilagdo mecanica. (continua ou intermitente). tempo de suporte (MAKE) e evolugdo para

SA-AKI. com SA-AKI. vasoativo. doenca renal cronica.

(White et al., 2023; (Jeganathan et al., 2017; (White et al,, 2023; (White et al, 202‘?" (Kyo et al., 2026; (Takeuchi et al., 2025;
Jeganathan et al., 2017; Yang et al., 2022) Yang et al, 2022) Yang e't al, 2022; Yang et al., 2022) Annals of Intensive Care,

Takeuchi et al,, 2025; Jaseuchiet at,2025) 2026)
Kyo et al., 2026)

/ Em conjunto, esses desfechos demonstram que a SA-AKI esta fortemente associada a maior morbidade,
O maior utilizagao de recursos e pior progndstico em pacientes criticos.

Os resultados sugerem que a lesdo renal ndo deve ser interpretada apenas como uma
consequéncia da gravidade da sepse, mas também como um importante marcador progndstico
independente. Além do aumento da mortalidade, observou-se maior necessidade de ventilagdo
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mecanica, terapia renal substitutiva, uso de drogas vasoativas e prolongamento do tempo de internagao
hospitalar.

Outro aspecto relevante identificado foi a influéncia da evolucdo temporal da lesdo renal sobre
os desfechos clinicos. Kyo et al. demonstraram que pacientes com SA-AKI persistente apresentaram
risco significativamente maior de mortalidade hospitalar e mortalidade em 90 dias quando comparados
aos individuos com formas transitérias da doenca. Tais achados indicam que a persisténcia da disfungao
renal pode representar um importante indicador prognodstico, reforcando a necessidade de
monitorizagdo continua da fun¢do renal durante a permanéncia na UTI.

Diversos fatores associados ao desenvolvimento da SA-AKI foram identificados entre os
estudos analisados. Os principais fatores incluiram aumento dos niveis séricos de lactato, escores
SOFA elevados, necessidade de suporte vasopressor, choque séptico e alteragdes persistentes do débito
urinario. No estudo conduzido por Yang et al., o lactato sérico, o escore SOFA e o choque séptico
apresentaram associagdo significativa com o desenvolvimento de AKI em pacientes oncoldgicos
internados em terapia intensiva. Os principais fatores associados a ocorréncia de SA-AKI estdo

resumidos na Figura 2.

Figura 2. Principais fatores associados ao desenvolvimento de lesdo renal aguda associada a sepse em pacientes criticos.

LACTATO ELEVADO

« Marcador de hipoperfusao tecidual
e metabolismo anaerébio

« Associado a maior risco de AKI

e pior prognéstico
ESCORE SOFA ELEVADO (Yang et al.,, 2022) CHOQUE SEPTICO

+ Indica maior faléncia organica l « Redugéo do débito cardiaco

e da perfusao renal
« Forte preditor de SA-AKI e
pior desfecho

+ Associado ao aumento do risco
de desenvolver SA-AKI

(Yang et al., 2022)

’ (Kyo et al., 2026; Yang et al., 2022)
REDUCAO PERSISTENTE
USO DE VASOPRESSORES ﬁ . DO DEBITO URINARIO

$ « Necessidade de vasopressores reflete SA A KI « Oligdria sustentada & sinal precoce

instabilidade hemodinamica de disfungao renal
= « Trajetérias de baixo débito urinario
(Lesdo Renal Aguda
Associada a Sepse)

« Associado a reducdo do fluxo sanguineo
renal e maior risco de AKI associam-se a maiores taxas de
AKI e mortalidade

White et al., 2023; Chen et al., 2026)

(Yang et al., 2022; Kyo et al., 2026)

HIPOPERFUSAO TECIDUAL

« Vasoconstrigao renal e redistribuicdo do
fluxo sanguineo
« Isquemia tubular e dano celular RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA

(Pais et al., 2024; Zarbock et al., 2023) a1 - Liberagdo de citocinas pré-inflamatérias
« Estresse oxidativo e lesio i
+ Contribui para dano tubular e inflamagao renal

Pais et al.,, 2024; Zarbock et al., 2023)

DISFUNGAO MICROVASCULAR

« Alteragdes na microcirculagdo renal

+ Heterogeneidade do fluxo e hipéxia
tecidual

(Pais et al., 2024; Zarbock et al., 2023)

Esses fatores frequentemente coexistem e interagem entre si, aumentando a vulnerabilidade renal e o risco
de progressao da SA-AKI, com impacto direto na morbimortalidade dos pacientes criticos.
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Os fatores identificados refletem diretamente os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
lesdo renal associada a sepse. Alteragcdes hemodinamicas sistémicas, hipdxia tecidual, disfungio
microvascular, inflamacdo exacerbada e ativacdo de mediadores imunologicos contribuem para o
desenvolvimento e a progressdao do dano renal. O choque séptico destacou-se como um dos principais
agravantes dos desfechos clinicos, estando associado a maiores taxas de mortalidade e necessidade de
suporte avangado.

Outro marcador clinico relevante foi o débito urinario. White et al. observaram diferencas
prognosticas importantes conforme os critérios utilizados para diagnéstico da AKI, enquanto Chen et
al. demonstraram que trajetorias persistentemente baixas de diurese estiveram associadas a maiores
taxas de mortalidade e maior incidéncia de lesdo renal aguda. Esses resultados refor¢am a importancia
da monitorizagao rigorosa do débito urinario como ferramenta simples, acessivel e capaz de auxiliar
na identificag¢do precoce de pacientes com maior risco de evolugao desfavoravel.

Os estudos também demonstraram que pacientes com SA-AKI apresentam maior necessidade
de suporte intensivo. Foram observadas taxas mais elevadas de ventilagdo mecanica, terapia renal
substitutiva continua, utilizagdo de drogas vasoativas e prolongamento da permanéncia hospitalar.
Além disso, Takeuchi et al. identificaram elevada frequéncia de eventos renais adversos maiores,
sugerindo que as repercussdes da lesdo renal podem persistir mesmo apds a resolugdo do quadro
infeccioso inicial.

Os documentos de consenso e revisdes incluidos nesta analise reforcam que o reconhecimento
precoce da SA-AKI permanece um dos principais desafios da terapia intensiva moderna. Segundo as
recomendacdes do grupo ADQI, a identificagcdo precoce dos pacientes sob maior risco de progressao
para formas persistentes ou graves da doenca pode favorecer a implementagdo de medidas preventivas
e terap€uticas capazes de reduzir a morbidade e a mortalidade associadas.

A evolugdo clinica dos pacientes acometidos por SA-AKI encontra-se resumida na Figura 3,
evidenciando a progressao desde o quadro séptico inicial até possiveis desfechos como necessidade de
terapia renal substitutiva, interna¢do prolongada, aumento da mortalidade e evolugdo para doenca renal

cronica.
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Figura 3. Evolucdo clinica dos pacientes com lesdo renal aguda associada a sepse internados em unidade de terapia
intensiva.

i DESENVOLVIMENTO PROGRESSA NECESSlDADE DE SUPORTE
SEPSE / INFECCAO e S
! g RAISAAKY 'PERSISTENCIA DA LESAO AVANGADO DESFECHOS CLINICOS
[

« Infecgdo desencadeia * AKI ocorre em até 48 h * Lesdo renal pode se tornar * Maior necessidade de: * Aumento da mortalidade
resposta inflamatéria ap6s o diagnéstico de sepse persistente (>48 h). - Ventilagio mecanica hospitalar e em 90 dias.
sistémica. na maioria dos casos. s < e

s ’ * Associagdo com maior - Terapia renal substitutiva * Maior risco de eventos

* Ativagio imune, hbe"a_95° « Redugéo do débito urinério gravidade, choque séptico (continua ou intermitente) renais adversos (MAKE:
de cltocnase disfuncdo e aumento da creatinina e maior uso de vasopressores. - Drogas vasoativas morte, TRS ou redugéo
endotelial. sérica. ’ da fungéo renal).

* SA-AKI persistente aumenta

Risco aumentado de * Maior tempo de internagao

5 3 2 2 < * Alta incidéncia: ~1 em 6 significativamente o risco na UTl @ no hospital * Risco de evolugdo para
hlp?p'erfusao e disfuncéo pacientes criticos. de mortalidade. el doenca renal cronica
organica. * Maior consumo de recursos. apos a alta.

(Pais et al., 2024; (White et al., 2023; (Kyo et al., 2026; (Jeganathan et al., 2017; (White et al., 2023;
Zarbock et al., 2023) Takeuchi et al., 2025) Yang et al., 2025) Yang et al., 2022; Takeuchi et al,, 2025) Takeuchi et al., 2025;
Annals of Intensive Care, 2026)
Progressao temporal durante a internacgdo na UTI B
O IMPLICACAO CLINICA: A identificagdo precoce da sepse, o monitoramento rigoroso da fungio renal e a intervengio
rapida sobre fatores modificaveis podem reduzir a progressao da SA-AKI e melhorar os desfechos dos pacientes criticos.

SA AKI lesao renal aguda assoclada a sepse; AKI lesao renal aguda, UTL: unidade de terapia lntenswa,
TRS: terapia renal substitutiva; MAKE: eventos renais adversos maiores.

Em conjunto, as evidéncias analisadas demonstram que a lesdo renal aguda associada a sepse
constitui uma complicagdo frequente e de grande impacto prognostico em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva. Sua ocorréncia estd associada ao aumento da mortalidade,
prolongamento da internacdo, necessidade de suporte avancado e maior risco de eventos renais
adversos, destacando a importancia de estratégias voltadas a prevencao, identificagdo precoce € manejo

adequado dessa condicao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que a lesdo renal aguda associada a sepse constitui
uma das principais complicagdes observadas em pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
estando diretamente relacionada ao aumento da morbidade e da mortalidade. Os estudos analisados

demonstraram que a ocorréncia de SA-AKI esta associada a piores desfechos clinicos, incluindo maior
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necessidade de ventilagdo mecénica, terapia renal substitutiva, uso de drogas vasoativas e
prolongamento do tempo de internagao hospitalar.

Observou-se ainda que fatores como lactato sérico elevado, escores SOFA aumentados, choque
séptico e reducdo persistente do débito urinario estdo entre os principais preditores para o
desenvolvimento e agravamento da lesdo renal aguda em pacientes sépticos. Além disso, a persisténcia
da disfungdao renal mostrou-se associada a progndstico significativamente mais desfavoravel,
reforgando a importancia do monitoramento continuo da func¢ao renal durante a internagao.

Diante desses achados, destaca-se a necessidade de estratégias voltadas a identificagdo precoce
dos pacientes de maior risco, ao reconhecimento imediato da sepse e a implementacao de medidas
terapéuticas capazes de reduzir a progressao da lesdo renal e suas complicagdes. O acompanhamento
rigoroso dos parametros clinicos e laboratoriais, aliado a otimizagdo hemodinamica e ao tratamento
adequado da infecgdo, pode contribuir significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de novos estudos multicéntricos e prospectivos que
permitam aprofundar o conhecimento sobre os mecanismos fisiopatologicos da SA-AKI e identificar
intervengdes mais eficazes para prevengdo, diagnostico precoce e tratamento dessa importante

condicdo clinica no contexto da terapia intensiva.
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