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Resumo 

A lesão renal aguda associada à sepse (sepsis-

associated acute kidney injury — SA-AKI) é 

uma complicação frequente em pacientes 

criticamente enfermos e pode resultar em 

alterações persistentes da função renal após a 

resolução do episódio agudo. Este estudo teve 

como objetivo identificar e sintetizar fatores 

prognósticos associados à evolução renal 

desfavorável após SA-AKI em adultos, com 

ênfase no desenvolvimento de doença renal 

crônica (DRC) e na persistência da disfunção 

renal. Foi realizada revisão sistemática da 

literatura na base PubMed, com busca atualizada 

até 15 de agosto de 2026. Foram incluídos 

estudos observacionais que avaliaram desfechos 

renais subsequentes à SA-AKI. O risco de viés foi 

analisado pela ferramenta Quality In Prognosis 

Studies (QUIPS). Oito estudos foram incluídos. 

A trajetória da função renal apresentou os 

achados prognósticos mais consistentes, com 

maior risco de DRC nos pacientes com 

recuperação tardia ou ausente, persistência da 

disfunção renal ou recaída após recuperação 

inicial. Idade avançada, diabetes mellitus e 

comprometimento residual da função renal 

também estiveram associados a pior prognóstico. 

O diabetes mellitus foi o único fator elegível para 

metanálise exploratória, apresentando OR 

combinada de 3,26 (IC95% 1,99–5,34; I²=0%) 

para desenvolvimento de DRC em um ano. O 

NGAL apresentou potencial prognóstico, embora 

com heterogeneidade metodológica entre os 

estudos. A exposição ao contraste intravenoso 

não apresentou associação significativa com pior 

evolução renal no único estudo disponível. Os 

resultados indicam que o padrão de recuperação 

da função renal após SA-AKI pode contribuir 

para a identificação de pacientes com maior risco 

 Abstract 

Sepsis-associated acute kidney injury (sepsis-

associated acute kidney injury — SA-AKI) is a 

common complication in critically ill patients 

and can result in persistent changes in kidney 

function after the acute episode has resolved. The 

objective of this study was to identify and 

summarize prognostic factors associated with an 

unfavorable renal outcome following SA-AKI in 

adults, with an emphasis on the development of 

chronic kidney disease (CKD) and the 

persistence of renal dysfunction. A systematic 

review of the literature was conducted in the 

PubMed database, with a search updated 

through August 15, 2026. Observational studies 

that evaluated renal outcomes following SA-AKI 

were included. Risk of bias was assessed using 

the Quality In Prognosis Studies (QUIPS) tool. 

Eight studies were included. The trajectory of 

renal function showed the most consistent 

prognostic findings, with a higher risk of CKD in 

patients with delayed or absent recovery, 

persistent renal dysfunction, or relapse after 

initial recovery. Advanced age, diabetes mellitus, 

and residual impairment of renal function were 

also associated with a worse prognosis. Diabetes 

mellitus was the only factor eligible for 

exploratory meta-analysis, showing a combined 

OR of 3.26 (95% CI 1.99–5.34; I²=0%) for the 

development of CKD within one year. NGAL 

showed prognostic potential, although there was 

methodological heterogeneity among the studies. 

Exposure to intravenous contrast agents showed 

no significant association with worse renal 

outcome in the only available study. The results 

indicate that the pattern of renal function 

recovery after SA-AKI may contribute to the 

identification of patients at higher risk of 

progression to CKD and reinforce the need for 

renal follow-up after the acute episode. 
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de evolução para DRC e reforçam a necessidade 

de acompanhamento renal após o episódio agudo. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sepse constitui importante causa de disfunção orgânica em pacientes 

criticamente enfermos, e o comprometimento renal está entre suas complicações mais 

frequentes. A lesão renal aguda associada à sepse (sepsis-associated acute kidney 

injury — SA-AKI) apresenta fisiopatologia complexa, envolvendo alterações 

hemodinâmicas e microcirculatórias, resposta inflamatória, alterações metabólicas e 

disfunção celular. Além de aumentar a complexidade do manejo durante a internação, a 

SA-AKI pode apresentar repercussões após a resolução do quadro agudo, incluindo 

persistência da disfunção renal e desenvolvimento de doença renal crônica (DRC) 

(Zarbock et al., 2023). 

A definição de SA-AKI tornou-se mais uniforme a partir das recomendações 

da Acute Disease Quality Initiative (ADQI), que propõem sua caracterização pela 

coexistência de sepse e lesão renal aguda, considerando critérios internacionalmente 

estabelecidos. Apesar disso, estudos realizados em diferentes períodos empregaram 

critérios distintos para definição de sepse, lesão renal aguda e recuperação renal, o que 

dificulta a comparação direta entre seus resultados (Zarbock et al., 2023). 

A evolução da função renal após SA-AKI também não ocorre de maneira 

uniforme. Enquanto alguns pacientes apresentam recuperação rápida, outros mantêm 

disfunção renal, recuperam-se tardiamente ou apresentam nova deterioração após 

melhora inicial. A persistência da alteração renal após a fase inicial pode caracterizar 

doença renal aguda (acute kidney disease — AKD), condição intermediária entre a lesão 

renal aguda e a DRC (KDIGO, 2012; Palant; Amdur; Chawla, 2016). 

Além da trajetória renal, diferentes características clínicas vêm sendo investigadas 

como possíveis fatores prognósticos, entre elas idade, diabetes mellitus, hipertensão 

arterial e função renal residual. Biomarcadores de lesão renal, especialmente o neutrophil 

gelatinase-associated lipocalin (NGAL), também têm sido estudados como possíveis 

ferramentas para identificação precoce de pacientes com maior risco de evolução 
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desfavorável. Entretanto, diferenças entre populações, períodos de acompanhamento, 

definições dos desfechos e métodos estatísticos dificultam a interpretação conjunta dessas 

evidências. 

Nesse contexto, identificar quais características estão associadas à persistência da 

disfunção renal ou ao desenvolvimento de DRC pode contribuir para a estratificação de 

risco e para o planejamento do acompanhamento após a alta hospitalar. Assim, esta 

revisão sistemática teve como objetivo identificar e sintetizar fatores prognósticos 

associados à evolução renal desfavorável após SA-AKI em adultos, com ênfase no 

desenvolvimento de DRC e na persistência da disfunção renal. 

 

2 DESENVOLVIMENTO E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Lesão renal aguda associada à sepse 

 

A lesão renal aguda é caracterizada por deterioração da função renal em curto 

período, identificada principalmente por alterações na creatinina sérica e no débito 

urinário. Os critérios KDIGO são amplamente utilizados para sua definição e 

classificação e contribuíram para padronizar o diagnóstico da condição (KDIGO, 2012). 

Quando a lesão renal aguda ocorre no contexto da sepse, utiliza-se o conceito de 

SA-AKI. Embora alterações hemodinâmicas tenham papel importante, sua fisiopatologia 

não pode ser explicada exclusivamente pela redução do fluxo sanguíneo renal. Alterações 

da microcirculação, resposta inflamatória, disfunção endotelial, modificações 

metabólicas e alterações celulares também participam do desenvolvimento da lesão renal 

associada à sepse (Zarbock et al., 2023). 

O consenso da ADQI contribuiu para maior padronização do conceito, 

relacionando os critérios de sepse e AKI e considerando a proximidade temporal entre os 

dois eventos. Essa padronização é particularmente importante para estudos prognósticos, 

uma vez que diferenças na definição da população podem modificar a frequência dos 

desfechos e a magnitude das associações observadas (Zarbock et al., 2023). 
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2.2 Transição entre lesão renal aguda, doença renal aguda e doença renal crônica 

 

A evolução após uma lesão renal aguda não deve ser entendida apenas como 

recuperação ou não recuperação durante a internação. Existe um espectro temporal de 

alterações da função renal que pode compreender recuperação precoce, recuperação 

tardia, persistência da disfunção, recaída e progressão para DRC. 

Nesse contexto, a AKD representa um período intermediário importante. 

Enquanto a AKI descreve a alteração renal aguda, a persistência da disfunção após esse 

período pode indicar uma fase de doença renal aguda, potencialmente antecedendo a 

instalação de doença renal crônica (Palant; Amdur; Chawla, 2016). 

A relação entre AKI e DRC é clinicamente relevante porque pacientes que 

sobrevivem ao episódio agudo podem permanecer sob maior risco renal mesmo após 

estabilização da doença responsável pela internação. Por isso, avaliar somente a presença 

inicial da AKI pode fornecer informação prognóstica incompleta. O padrão de 

recuperação da função renal ao longo do tempo pode acrescentar informações importantes 

para identificar pacientes com maior probabilidade de evolução desfavorável. 

 

2.3 Fatores prognósticos após SA-AKI 

 

A evolução renal após SA-AKI pode ser influenciada por fatores relacionados ao 

próprio episódio de lesão renal e pelas características clínicas do paciente. Entre os fatores 

estudados estão idade, diabetes mellitus, hipertensão arterial, doença cardiovascular, 

função renal prévia, creatinina após o episódio agudo e características da recuperação 

renal. 

A persistência da disfunção renal tem recebido atenção particular porque pode 

representar incapacidade de recuperação funcional adequada após a agressão inicial. 

Estudos observacionais demonstraram associações entre ausência de recuperação, 

recuperação tardia, recaída ou desenvolvimento de AKD e maior ocorrência posterior de 

DRC (Chua et al., 2020; Gameiro et al., 2021; Chiang et al., 2025). 

Além das características clínicas, biomarcadores vêm sendo estudados como 

instrumentos complementares de prognóstico. O NGAL é um dos marcadores 

investigados nesse contexto, podendo ser mensurado no sangue ou na urina. Estudos 

incluídos nesta revisão avaliaram tanto valores obtidos na admissão quanto sua variação 
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nas primeiras 48 horas, buscando verificar sua capacidade de predizer progressão da 

disfunção renal (Tuan et al., 2020; Zhang et al., 2024). 

Dessa forma, o prognóstico renal após SA-AKI provavelmente resulta da 

interação entre características prévias do indivíduo, intensidade e duração da lesão renal, 

recuperação funcional e exposições ocorridas durante a hospitalização. A identificação 

desses fatores pode contribuir para definir quais pacientes necessitam de 

acompanhamento renal mais próximo após o episódio agudo. 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento do estudo 

 

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura para avaliar fatores 

prognósticos associados à evolução renal após SA-AKI em adultos. Foram consideradas 

características relacionadas à trajetória da função renal, fatores clínicos e comorbidades, 

biomarcadores e exposições ocorridas durante a hospitalização. 

 

3.2 Estratégia de busca 

 

Foi realizada busca sistemática da literatura na base de dados PubMed, utilizando 

combinações de termos relacionados à sepse, lesão renal aguda, doença renal crônica, 

recuperação da função renal e prognóstico. Foram empregados termos livres 

correspondentes aos conceitos de sepsis, septic shock, acute kidney injury, sepsis-

associated acute kidney injury, chronic kidney disease, acute kidney disease, renal 

recovery, kidney recovery, renal outcomes e fatores prognósticos, combinados por 

operadores booleanos. 

A busca compreendeu os estudos disponíveis até 15 de agosto de 2026. Não foram 

aplicadas restrições adicionais de idioma ou período de publicação. Revisões 

sistemáticas, metanálises e artigos de revisão foram excluídos por meio da estratégia de 

busca. A estratégia completa utilizada no PubMed é apresentada no Material Suplementar 

1. 
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3.3 Critérios de elegibilidade 

 

Foram considerados elegíveis estudos observacionais que avaliaram pacientes 

adultos com SA-AKI ou disfunção renal aguda relacionada à sepse e apresentaram 

avaliação subsequente da função renal. Foram incluídos estudos de coorte prospectivos 

ou retrospectivos que investigaram fatores associados à recuperação renal, persistência 

da disfunção renal, desenvolvimento ou progressão de DRC ou outros desfechos renais 

clinicamente relevantes durante o seguimento. 

Para inclusão na síntese prognóstica, o estudo deveria permitir identificar: 

população com sepse e lesão renal aguda; fator prognóstico, característica clínica, 

biomarcador, trajetória renal ou exposição de interesse; e desfecho renal avaliado após o 

episódio agudo. 

Foram aceitas as definições de sepse, SA-AKI, AKI, AKD e DRC adotadas pelos 

autores de cada estudo. Quando disponíveis, foram registradas definições baseadas em 

critérios internacionais, incluindo Sepsis-3 e KDIGO (KDIGO, 2012; Zarbock et al., 

2023). 

Foram excluídos estudos exclusivamente pediátricos ou neonatais; estudos de 

AKI não relacionada à sepse sem resultados separáveis para SA-AKI; estudos 

experimentais ou realizados exclusivamente em animais; relatos ou séries de casos; 

revisões, editoriais e artigos de opinião; estudos exclusivamente mecanísticos sem 

avaliação de desfecho clínico renal; estudos concentrados apenas em mortalidade aguda 

sem avaliação renal subsequente; e estudos nos quais não fosse possível estabelecer 

relação entre SA-AKI e o desfecho renal de interesse. 

 

3.4 Seleção dos estudos 

 

Os registros identificados foram inicialmente submetidos à triagem por título e 

resumo. Os estudos potencialmente elegíveis foram posteriormente avaliados em maior 

profundidade, considerando resumo, informações bibliográficas disponíveis e texto 

completo quando acessível. 

O processo de identificação, triagem, avaliação de elegibilidade e inclusão foi 

organizado segundo as recomendações do PRISMA 2020 (Page et al., 2021). 
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3.5 Extração dos dados 

 

A extração foi realizada de maneira padronizada por meio de planilha previamente 

estruturada. Foram coletados autor, ano, país, delineamento, características da população, 

tamanho amostral, definição de sepse e SA-AKI, presença de DRC basal, duração do 

seguimento, definição e frequência dos desfechos renais e fatores prognósticos avaliados. 

Foram priorizadas estimativas ajustadas, incluindo odds ratios ajustadas 

(aOR), hazard ratios ajustadas (aHR), riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de 

confiança de 95% (IC95%). As covariáveis utilizadas nos modelos multivariados foram 

registradas quando disponíveis. 

Nos estudos sobre biomarcadores, foram extraídos adicionalmente valores de área 

sob a curva ROC (AUC), pontos de corte, sensibilidade e especificidade. Informações 

indisponíveis foram classificadas como não reportadas ou não recuperáveis, sem 

estimativa ou inferência de valores ausentes. 

 

3.6 Classificação dos fatores prognósticos 

 

Os fatores prognósticos foram agrupados em quatro categorias: trajetória da 

função renal; fatores clínicos e comorbidades; biomarcadores, especialmente NGAL 

sérico e urinário; e exposições durante a hospitalização, incluindo contraste intravenoso. 

 

3.7 Avaliação do risco de viés 

 

O risco de viés foi avaliado por meio da ferramenta Quality In Prognosis 

Studies (QUIPS), desenvolvida para estudos de fatores prognósticos (Hayden et al., 

2013). 

Foram avaliados seis domínios: participação dos participantes; atrito ou perdas 

durante o seguimento; mensuração do fator prognóstico; mensuração do desfecho; 

confundimento; e análise estatística e relato dos resultados. Cada domínio foi classificado 

como de risco baixo, moderado ou alto. 

O julgamento global não foi determinado por soma numérica, mas pela relevância 

das possíveis fontes de viés e sua capacidade de modificar a associação entre o fator 

prognóstico e o desfecho. 



 8  PREDITORES DE DESENVOLVIMENTO DE DOENÇA RENAL CRÔNICA APÓS LESÃO RENAL AGUDA ASSOCIADA À SEPSE  

 

Veredas do Direito, v.23, e238143– 2026 

 

3.8 Síntese dos resultados e análise estatística 

 

Foi inicialmente realizada síntese narrativa estruturada. Estimativas ajustadas 

foram priorizadas, e OR, RR e HR foram consideradas medidas distintas, sem 

agrupamento indiscriminado. 

A possibilidade de síntese quantitativa foi determinada pela comparabilidade 

clínica e metodológica entre os estudos. Devido à heterogeneidade, trajetória renal, 

NGAL e contraste intravenoso foram mantidos em síntese narrativa. 

O diabetes mellitus foi o único fator avaliado de maneira suficientemente 

comparável em dois estudos para permitir metanálise exploratória. Foram utilizadas OR 

ajustadas para desenvolvimento de DRC em um ano. As estimativas foram transformadas 

para escala logarítmica, e os erros-padrão foram calculados a partir dos IC95%. 

Foi utilizado modelo de efeito fixo pelo método da variância inversa. A 

heterogeneidade estatística foi avaliada pela estatística I². Como apenas dois estudos 

participaram da síntese quantitativa, os resultados foram considerados exploratórios, e 

não foram realizadas meta-regressão, análises de subgrupos ou avaliação formal de viés 

de publicação. 

 

4 RESULTADOS 

 

4.1 Características dos estudos incluídos 

 

Oito estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na síntese 

final (Arshad et al., 2021; Chiang et al., 2025; Chua et al., 2020; Gameiro et al., 2021; 

Kim et al., 2018; Kim et al., 2024; Tuan et al., 2020; Zhang et al., 2024). 

Predominaram estudos observacionais de coorte, retrospectivos e prospectivos, 

realizados em adultos com SA-AKI ou lesão renal aguda no contexto de sepse ou choque 

séptico. Os períodos de acompanhamento variaram de três meses a aproximadamente 46 

meses, sendo um ano o período mais frequentemente utilizado. 

Houve variação nas definições dos desfechos renais. Foram avaliados 

desenvolvimento de DRC ou DRC de novo, persistência da disfunção renal, necessidade 

prolongada de terapia renal substitutiva e redução sustentada da taxa de filtração 

glomerular estimada. 
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Tabela 1 – Características dos estudos incluídos na revisão sistemática 

 
Fonte: Elaborada pelos autores (2026). 

 

4.2 Fluxo de seleção dos estudos 

 

A busca identificou 494 registros no PubMed. Após a remoção de cinco 

duplicatas, 489 registros foram submetidos à triagem por título e resumo, dos quais 474 

foram excluídos. Entre os 15 registros potencialmente elegíveis, uma referência duplicada 

adicional foi identificada, resultando em 14 estudos únicos avaliados em profundidade. 

Seis estudos foram excluídos nessa etapa por não atenderem aos critérios de 

elegibilidade, principalmente em razão de população incompatível, ausência de 

resultados separáveis para SA-AKI ou inadequação do desfecho renal. Ao final, oito 

estudos foram incluídos na síntese qualitativa. 

Esses números correspondem ao fluxo documentado no arquivo atual. 

 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA do processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 

estudos 

 
Fonte: Elaborada pelos autores (2026), conforme PRISMA 2020. 
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4.3 Risco de viés 

 

Na avaliação pelo QUIPS, seis dos oito estudos (75%) apresentaram risco global 

de viés moderado e dois (25%) foram classificados como de alto risco. Nenhum 

apresentou baixo risco global. A mensuração do fator prognóstico foi o domínio com 

avaliação mais favorável. 

As principais limitações foram identificadas nos domínios de confundimento, 

atrito e análise estatística/relato. Tuan et al. (2020) apresentaram alto risco global 

principalmente pela ausência de ajuste multivariado adequado para os biomarcadores 

avaliados. Arshad et al. (2021) também apresentaram alto risco, sobretudo pelas perdas 

relevantes durante o seguimento renal de um ano. 

 

Figura 2 – Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos segundo a ferramenta QUIPS 

 
Fonte: Elaborada pelos autores (2026). 

 

4.4 Trajetória da função renal 

 

Chua et al. (2020) observaram diferenças na progressão para DRC conforme o 

padrão de recuperação renal. A ocorrência de DRC foi de 21% entre pacientes com 

reversão da AKI em até cinco dias, 30% entre aqueles com recuperação tardia e 79% nos 

pacientes sem recuperação renal (p<0,001). A ausência de recuperação permaneceu 

independentemente associada à progressão para DRC, embora a estimativa ajustada e o 

IC95% não tenham sido recuperáveis. 

Chiang et al. (2025) avaliaram a trajetória da SA-AKD. Em comparação aos 

pacientes com recuperação, a recaída esteve associada a maior risco de DRC de novo em 

um ano, com aHR de 3,84 (IC95% 2,82–5,22). Para SA-AKD persistente, a aHR foi de 

3,35 (IC95% 2,61–4,29). 
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Gameiro et al. (2021) também identificaram associação entre persistência da 

disfunção renal e desfechos renais subsequentes. O desenvolvimento de AKD após SA-

AKI esteve associado ao desfecho composto de diálise prolongada e/ou redução ≥25% da 

eGFR, com aHR de 2,87 (IC95% 2,0–4,1; p<0,001). 

 

4.5 Fatores clínicos e comorbidades 

 

Kim et al. (2018) identificaram aumento da chance de DRC a cada ano adicional 

de idade (aOR 1,07; IC95% 1,033–1,108; p<0,001). Diabetes mellitus também 

apresentou associação independente com DRC (aOR 2,62; IC95% 1,352–5,078; 

p=0,004). 

Maior concentração de hemoglobina apresentou associação inversa com DRC 

(aOR 0,84; IC95% 0,744–0,949; p=0,005), enquanto maior creatinina na alta esteve 

associada a maior chance do desfecho (aOR 2,686; IC95% 1,499–4,812). 

Arshad et al. (2021) identificaram associação entre DRC em um ano e idade ≥60 

anos (aOR 4,16; IC95% 1,82–9,53), diabetes mellitus (aOR 4,28; IC95% 2,04–8,96), 

hipertensão arterial (aOR 3,67; IC95% 1,72–7,78) e cardiopatia isquêmica (aOR 4,01; 

IC95% 1,95–8,24). 

 

Tabela 2 – Fatores prognósticos, medidas de associação, ajustes e desfechos renais nos estudos incluídos 

 
Fonte: Elaborada pelos autores (2026). 

 

  



 12  PREDITORES DE DESENVOLVIMENTO DE DOENÇA RENAL CRÔNICA APÓS LESÃO RENAL AGUDA ASSOCIADA À SEPSE  

 

Veredas do Direito, v.23, e238143– 2026 

 

4.6 NGAL 

 

Dois estudos avaliaram NGAL. Tuan et al. (2020) encontraram AUC de 0,868 

para NGAL sérico na admissão, com ponto de corte de 618,72 ng/mL, sensibilidade de 

77,8% e especificidade de 91,5%. Para NGAL urinário, a AUC foi de 0,869, com ponto 

de corte de 746,97 ng/mL, sensibilidade de 77,8% e especificidade de 92,6%. 

Zhang et al. (2024) avaliaram sua variação nas primeiras 48 horas. A variação do 

NGAL sérico apresentou AUC de 0,832, sensibilidade de 76,2% e especificidade de 

81,2%. Para o NGAL urinário, a AUC foi de 0,757, com sensibilidade de 71,4% e 

especificidade de 81,2%. 

 

4.7 Contraste intravenoso 

 

Kim et al. (2024) avaliaram a exposição ao contraste intravenoso em pacientes 

com SA-AKI. Após propensity-score matching, foram analisados 133 pares de pacientes 

expostos e não expostos. Não houve associação estatisticamente significativa entre 

contraste e deterioração da função renal ou necessidade de diálise em longo prazo. 

 

4.8 Metanálise exploratória do diabetes mellitus 

 

O diabetes mellitus foi o único fator com estimativas ajustadas suficientemente 

comparáveis para síntese quantitativa. Kim et al. (2018) encontraram aOR de 2,62 

(IC95% 1,352–5,078), enquanto Arshad et al. (2021) encontraram aOR de 4,28 (IC95% 

2,04–8,96). 

No modelo de efeito fixo por variância inversa, o diabetes mellitus esteve 

associado a maior chance de DRC em um ano, com OR combinada de 3,26 (IC95% 

1,99–5,34). Não foi detectada heterogeneidade estatística (I²=0%; Q=0,94). Entretanto, 

o pequeno número de estudos limita a interpretação dessa estimativa. Esses são os valores 

registrados na versão consolidada do trabalho. 
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Figura 3 – Forest plot da associação entre diabetes mellitus e desenvolvimento de doença renal crônica 

em um ano após SA-AKI 

 
Fonte: Elaborada pelos autores (2026). 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta revisão indicam que a trajetória da função renal após SA-AKI 

apresenta importante valor prognóstico. Entre os fatores avaliados, recuperação tardia ou 

ausente, persistência da disfunção e recaída após recuperação inicial apresentaram as 

associações mais consistentes com desenvolvimento posterior de DRC e outros desfechos 

renais adversos. 

Embora Chua et al. (2020), Chiang et al. (2025) e Gameiro et al. (2021) tenham 

utilizado definições e períodos de avaliação diferentes, os resultados apontaram na mesma 

direção. Isso sugere que a evolução renal não deve ser interpretada apenas de forma 

dicotômica, com base na presença ou ausência de AKI durante a internação. A velocidade, 

o grau e a estabilidade da recuperação também parecem fornecer informação prognóstica 

relevante. 

Essa observação é compatível com o conceito de transição entre AKI, AKD e 

DRC. A persistência da disfunção após a fase inicial pode representar um período 

intermediário no qual a recuperação ainda é possível, mas no qual já existe maior risco 

de comprometimento renal persistente (Palant; Amdur; Chawla, 2016). Dessa forma, a 
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avaliação da função renal após estabilização clínica e após a alta pode ser relevante para 

pacientes que apresentaram SA-AKI. 

Entre os fatores clínicos, idade e diabetes mellitus apresentaram os achados mais 

consistentes. Kim et al. (2018) observaram associação entre maior idade e DRC, enquanto 

Arshad et al. (2021) encontraram maior risco em pacientes com idade igual ou superior a 

60 anos. As diferentes formas de tratamento estatístico da idade impediram sua 

combinação quantitativa. 

O diabetes mellitus foi o único fator para o qual foi possível realizar metanálise 

exploratória. A OR combinada de 3,26 indicou maior chance de desenvolvimento de DRC 

em um ano nos pacientes com diabetes. Apesar do I² de 0%, esse resultado deve ser 

interpretado com cautela, pois somente dois estudos participaram da análise e um 

apresentou alto risco global de viés. Com número tão reduzido de estudos, a capacidade 

de detectar heterogeneidade também é limitada. 

Outros fatores clínicos apresentaram associações em estudos individuais. Maior 

creatinina na alta hospitalar esteve associada a maior risco de DRC, enquanto maior 

concentração de hemoglobina apresentou associação inversa. Hipertensão arterial e 

cardiopatia isquêmica também estiveram associadas ao desfecho em um estudo. Esses 

resultados sugerem que o prognóstico após SA-AKI provavelmente resulta da interação 

entre a lesão renal, a recuperação alcançada e as características clínicas prévias do 

paciente. 

Os estudos sobre NGAL acrescentaram uma possível dimensão biomolecular à 

avaliação prognóstica. Tuan et al. (2020) encontraram boa capacidade discriminativa para 

NGAL sérico e urinário na admissão, enquanto Zhang et al. (2024) identificaram 

desempenho prognóstico de sua variação durante as primeiras 48 horas. 

Apesar desses resultados, a evidência ainda não permite estabelecer o NGAL 

como ferramenta padronizada para estratificação de risco após SA-AKI. Os estudos 

apresentaram diferenças no momento da coleta, compartimento analisado, pontos de corte 

e métodos estatísticos. Além disso, estimativas ajustadas completas não puderam ser 

recuperadas em parte dos estudos. 

Quanto ao contraste intravenoso, Kim et al. (2024) não identificaram associação 

significativa com deterioração da função renal ou necessidade de diálise em longo prazo 

após pareamento por escore de propensão. Entretanto, por se tratar de um único estudo e 
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pela indisponibilidade de parte das informações do modelo, esse resultado não permite 

estabelecer conclusões definitivas sobre o efeito do contraste em pacientes com SA-AKI. 

Do ponto de vista clínico, os resultados sugerem que pacientes com ausência de 

recuperação completa, persistência da disfunção renal ou recaída após melhora inicial 

constituem um grupo que merece maior atenção durante o seguimento. Diabetes mellitus, 

idade avançada e função renal comprometida no momento da alta podem contribuir 

adicionalmente para a identificação de indivíduos com maior risco. 

Esta revisão apresenta limitações. Foram incluídos apenas oito estudos, com 

heterogeneidade nas definições de SA-AKI, recuperação renal, AKD e DRC, além de 

diferenças nos períodos de acompanhamento e nos desfechos avaliados. Predominaram 

estudos observacionais, muitos retrospectivos e de centro único. Nenhum estudo 

apresentou baixo risco global de viés pelo QUIPS. Além disso, a estratégia de busca foi 

restrita ao PubMed, podendo não ter identificado estudos indexados exclusivamente em 

outras bases. 

Outra limitação foi a indisponibilidade de algumas estimativas ajustadas, 

intervalos de confiança e conjuntos completos de covariáveis nos materiais acessíveis. 

Para evitar inferências não sustentadas, essas informações foram mantidas como não 

reportadas ou não recuperáveis. A metanálise também ficou restrita ao diabetes mellitus 

e incluiu somente dois estudos, devendo ser considerada exploratória. 

Apesar dessas limitações, houve convergência dos estudos quanto à relevância da 

trajetória renal. Estudos futuros devem priorizar coortes prospectivas e multicêntricas, 

definições padronizadas de SA-AKI, AKD, recuperação renal e DRC e períodos de 

seguimento previamente definidos. A combinação entre características clínicas, trajetória 

da função renal e biomarcadores também merece investigação. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados desta revisão indicam que a evolução renal após SA-AKI está 

relacionada principalmente à trajetória de recuperação da função renal. Recuperação 

tardia ou ausente, persistência da disfunção e recaída após melhora inicial estiveram 

associadas a maior risco de DRC e outros desfechos renais adversos. 

Entre os fatores clínicos, idade avançada, diabetes mellitus e comprometimento 

residual da função renal também estiveram associados a pior prognóstico. Na metanálise 
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exploratória, o diabetes mellitus apresentou associação com maior chance de 

desenvolvimento de DRC em um ano. Entretanto, o resultado deve ser interpretado com 

cautela devido ao pequeno número de estudos disponíveis. 

O NGAL apresentou potencial como biomarcador prognóstico, porém diferenças 

metodológicas e limitações dos estudos impedem, até o momento, sua utilização de 

maneira padronizada para esse objetivo. Para a exposição ao contraste intravenoso, as 

evidências disponíveis foram insuficientes para estabelecer associação com pior evolução 

renal em longo prazo. 

Os achados reforçam a importância de acompanhar a recuperação da função renal 

após SA-AKI e de reconhecer pacientes com maior risco de evolução desfavorável. 

Estudos prospectivos e multicêntricos, utilizando definições e desfechos padronizados, 

são necessários para confirmar esses fatores prognósticos e aprimorar a estratificação de 

risco após SA-AKI. 
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