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Introducéo: A leséo renal aguda (LRA) é uma complicacdo frequente e grave em pacientes
criticos, especialmente guando associada a sepse, com mortalidade entre 60% e 80%. Nessas
situacdes, a fisiopatologia é distinta e costuma exigir terapia de substituicdo renal continua
(TRSC). Porém, ndo ha consenso sobre o momento ideal e a dose adequada para inicia-la. A
sobrecarga hidrica também é um fator associado a piores desfechos clinicos.Objetivos:
Analisar a LRA associada a sepse, abordando seu tratamento em pacientes gravemente
enfermos em UTIs, com foco na terapia de substituicdo renal continua e seus principais efeitos
adversos para 0s pacientes. Materiais e metodologia: A metodologia utilizada para esta revisdo
incluiu a consulta as bases de dados PubMed, com os descritores booleanos “Acute kidney
injury” e “Sepsis”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025 em inglés, que
tratavam de aspectos terapéuticos da LRA associada a sepse, principalmente a TRSC. Os
critérios de inclusdo abrangeram ensaios clinicos e com relevancia clinica. Foram excluidos
artigos publicados antes de 2015, em outros idiomas, e tipos de publicagcdes como cartas,
editoriais, e estudos com baixa qualidade metodoldgica ou dados insuficientes.Resultados: Um
estudo mostrou que o controle de volume por bioimpedancia (BIA) reduziu o acumulo hidrico em
relacdo ao método convencional, sem impacto na mortalidade em 28 ou 90 dias. Outro
comparou inicio precoce (até 12h) e tardio (apés 48h) da TRSC, revelando que 38% dos
pacientes do grupo tardio nao precisaram da terapia, sugerindo que o adiamento pode evitar
intervencdes desnecessarias.Conclusdo: A LRA séptica € grave e com alta mortalidade,
frequentemente exigindo TRSC. Contudo, persistem dulvidas sobre o momento e a dose ideais.
A sobrecarga hidrica agrava os desfechos, apontando para a necessidade de mais estudos e
diretrizes claras.



