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Resumo
A lesdo renal aguda em adultos hospitalizados constitui uma sindrome de etiologia multifatorial, associada
a complicagdes durante a internacdo e a repercussdes sobre a saude renal apds a alta. O presente estudo
consiste em uma revisao narrativa da literatura e tem como objetivo analisar os fatores de risco, os recursos
de reconhecimento precoce e as estratégias de prevencgdo de sua ocorréncia e progressao. A metodologia
compreendeu buscas eletronicas direcionadas a publicagdes indexadas no PubMed e a documentos
disponiveis nos portais da Kidney Disease: Improving Global Outcomes e de periddicos cientificos, com
sintese qualitativa de estudos observacionais, ensaios clinicos, diretrizes e consensos. A andlise identificou
a interagdo entre vulnerabilidades preexistentes e exposicoes hospitalares, destacando doenga renal cronica,
idade avancada, sepse, instabilidade hemodindmica e agentes nefrotoxicos. Evidenciou também a
importancia da monitorizacao seriada da creatinina e do débito urinario e o potencial complementar dos
biomarcadores em situagdes selecionadas. Quanto a prevencdo, verificou resultados heterogéneos:
conjuntos de cuidados reduziram formas moderadas e graves em pacientes selecionados apods cirurgia
cardiaca, enquanto recomendagdes individualizadas apds alertas ndo demonstraram beneficio no desfecho
clinico principal. Conclui-se que a protecdo renal requer integracdo entre avaliagdo de risco,
reconhecimento oportuno e resposta assistencial contextualizada, considerando os limites das evidéncias e

a continuidade do cuidado apos a alta.

Palavras-chave: Diagnostico precoce; Fatores de risco; Hospitalizacdo; Lesao renal aguda; Prevengao de

doengas.
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Abstract
Acute kidney injury in hospitalized adults is a syndrome with a multifactorial etiology, associated with
complications during hospitalization and adverse kidney health outcomes after discharge. This study is a
narrative literature review that aims to analyze risk factors, approaches to early recognition, and strategies
to prevent its occurrence and progression. The methodology involved targeted electronic searches for
publications indexed in PubMed and documents available on the Kidney Disease: Improving Global
Outcomes website and scientific journal websites, followed by a qualitative synthesis of observational
studies, clinical trials, guidelines, and consensus statements. The analysis identified an interaction between
preexisting vulnerabilities and hospital exposures, highlighting chronic kidney disease, advanced age,
sepsis, hemodynamic instability, and nephrotoxic agents. It also emphasized the importance of serial
monitoring of serum creatinine and urine output and the potential complementary role of biomarkers in
selected settings. Regarding prevention, the review found heterogeneous results: care bundles reduced
moderate and severe forms of acute kidney injury in selected patients following cardiac surgery, whereas
individualized recommendations following alerts did not demonstrate a benefit in the primary clinical
outcome. The study concludes that kidney protection requires the integration of risk assessment, timely
recognition, and context-specific clinical responses, considering the limitations of the evidence and

continuity of care after discharge.
Keywords: Acute kidney injury; Disease prevention; Early diagnosis; Hospitalization; Risk factors.

1 INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) constitui uma sindrome clinica heterogénea caracterizada pela reducgao
abrupta da fun¢do renal, cuja relevancia ultrapassa a alteracdo transitoria de parametros laboratoriais. No
ambiente hospitalar, sua ocorréncia associa-se ao prolongamento da internag¢do, & maior mortalidade e ao
comprometimento da recuperagdo clinica, especialmente quando acompanha doengas sistémicas graves.
Além das repercussdes imediatas, a LRA pode integrar uma trajetéria de deterioracdo da satide renal apos
a alta. Na coorte prospectiva ASSESS-AKI, o episddio de LRA durante a hospitalizacdo associou-se ao
desenvolvimento e a progressao de doencga renal cronica, a hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca e a
morte, reforcando a necessidade de compreender a sindrome como um evento com implicagdes duradouras
(Aklilu et al., 2024; Ikizler et al., 2021).

A suscetibilidade a LRA resulta da interagdo entre caracteristicas preexistentes e exposicoes
relacionadas a doenca aguda e ao cuidado hospitalar. Idade avancada, doenca renal cronica, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares podem coexistir com sepse, instabilidade hemodinamica,
procedimentos cirurgicos e exposi¢do a agentes nefrotoxicos. Essa combinagdo produz perfis de risco
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distintos e exige avaliacdo contextualizada, pois um mesmo insulto pode apresentar consequéncias
diferentes conforme a reserva funcional renal e a gravidade da doenga de base. A prevencgdo, portanto,
demanda identificacdo tanto das vulnerabilidades individuais quanto das exposi¢cdes potencialmente
modificaveis durante a internagao (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2012).

O reconhecimento clinico da LRA fundamenta-se, tradicionalmente, nos critérios da Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO): aumento da creatinina sérica igual ou superior a 0,3 mg/dL
em 48 horas; elevagdo para, pelo menos, 1,5 vez o valor basal, conhecida ou presumidamente ocorrida nos
sete dias anteriores; ou débito urinario inferior a 0,5 mL/kg/h durante seis horas. Esses critérios permitem
padronizar o diagnoéstico e a classificagao de gravidade, mas sua aplicagdo depende da disponibilidade de
medidas basais e da monitorizagdo adequada. Consequentemente, a interpretacdo de resultados isolados
pode limitar a identificacdo de alteragdes clinicamente relevantes e dificultar a avaliagdo da evolugdo da
sindrome (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2012).

Embora indispensaveis a pratica assistencial, a creatinina sérica e o débito urinario nao representam
integralmente os processos de dano renal. A creatinina constitui um marcador funcional indireto,
influenciado por fatores extrarrenais, e sua elevacdo pode ocorrer apos o inicio da lesdo. Nesse contexto,
biomarcadores de dano e estresse celular tém sido investigados como instrumentos complementares para
identificar pacientes vulneraveis e caracterizar alteragdes anteriores a manifestagao funcional convencional.
O consenso da Acute Disease Quality Initiative (ADQI) recomenda integrar informagdes clinicas e
biomarcadores funcionais e de dano em situagdes selecionadas. Entretanto, sua incorporagdo exige
considerar o contexto de aplicacdo e a evidéncia de utilidade clinica, evitando equiparar maior capacidade
de detecc¢do a comprovacao de beneficio assistencial (Ostermann et al., 2020).

A prevengao também pressupde distinguir a redugdo do risco de um primeiro episdédio da limitacao
da progressao apds o diagnostico. A avaliacdo hemodinamica individualizada, a revisdo de medicamentos
potencialmente nefrotdxicos, a monitorizacdo da funcdo renal e a investigacdo de causas reversiveis
constituem componentes fundamentais desse cuidado. Contudo, sua efetividade depende da aplicacdo
oportuna e da adequagdo ao mecanismo predominante de disfuncao renal. Assim, a identificagdo de uma
alteracdo laboratorial deve desencadear uma avaliacdo etiologica e uma resposta clinica coerente com as
necessidades do paciente (Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2012).

A distancia entre reconhecimento e beneficio clinico permanece um desafio relevante. Em ensaio
clinico randomizado com 4.003 adultos hospitalizados com LRA, recomendagdes precoces e
individualizadas, elaboradas por uma equipe composta por médico e farmacéutico, ndo reduziram o
desfecho composto de progressao da LRA, necessidade de didlise ou morte em comparagdo ao cuidado
habitual. Esse resultado ndo invalida a vigilancia renal, mas demonstra que ampliar a identifica¢do e
disponibilizar recomendagdes ndo assegura, isoladamente, melhores desfechos. A andlise das estratégias
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preventivas deve, portanto, considerar o momento da intervencdo, a adesdo as condutas propostas e as
caracteristicas da populagdo, além de diferenciar indicadores de processo de resultados relevantes para o
paciente (Aklilu et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se pertinente integrar a avaliacao de risco, o reconhecimento precoce e
a prevencao em uma perspectiva que contemple a heterogeneidade dos adultos hospitalizados e os limites
das intervengdes disponiveis. O presente estudo tem como objetivo analisar criticamente os fatores de risco
para LRA nessa populagdo, os critérios e recursos empregados em seu reconhecimento precoce € as
estratégias destinadas a prevencdo de sua ocorréncia e progressdo, com atengao a aplicabilidade das

evidéncias em diferentes contextos hospitalares.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa e
abordagem descritiva e analitica, direcionada a lesdo renal aguda em adultos hospitalizados. Essa
modalidade foi adotada para integrar evidéncias sobre fatores de risco, reconhecimento precoce ¢
estratégias de preven¢do, considerando a diversidade de contextos assistenciais, mecanismos de lesdo e
intervengdes. A revisao ndo se propde a estimar efeitos combinados nem a apresentar levantamento
exaustivo da producdo cientifica.

O levantamento bibliografico inicial foi realizado em outubro de 2026, por meio de buscas
eletronicas direcionadas a publicacdes indexadas no PubMed, documentos disponibilizados no portal da
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) e textos acessiveis nos portais dos periddicos
cientificos. Foram empregados termos em inglés relacionados ao tema, incluindo “acute kidney injury”,
“hospitalized adults”, “risk factors”, “early recognition”, “prevention”, “biomarkers” e “electronic alerts”,
em diferentes combinagdes. A identifica¢do das fontes foi complementada pela consulta as referéncias dos
documentos recuperados, quando pertinentes ao objetivo da revisao.

Foram consideradas elegiveis publicagdes sobre adultos hospitalizados que abordassem
suscetibilidade a lesdo renal aguda, critérios diagnosticos, monitorizacao da fungdo renal, biomarcadores
ou intervencgdes destinadas a prevencao de sua ocorréncia e progressao. Foram contemplados estudos
observacionais, ensaios clinicos, diretrizes e consensos de sociedades cientificas. Priorizou-se a literatura
recente, mantendo-se documentos anteriores quando necessdrios a fundamentacdo dos critérios
diagnosticos e das recomendacdes clinicas. Nao foi estabelecido limite temporal inferior rigido, e somente
documentos publicados até a data da busca foram considerados.

Foram excluidos trabalhos exclusivamente pediétricos ou neonatais, estudos experimentais sem
aplica¢do clinica direta e publicag¢des cujo foco ndo correspondesse aos objetivos da revisdo. Estudos sobre
populacdes especificas, como pacientes em cuidados intensivos ou submetidos a procedimentos cirirgicos,

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-11, 2026



foram considerados conforme sua contribui¢ao para o tema, preservando-se a distingao entre evidéncias
desses grupos e aquelas aplicaveis a populagdo hospitalar geral. Documentos preliminares foram
diferenciados de recomendag¢des definitivas, evitando-se atribuir a versdes em elaboracdo o mesmo status
de diretrizes publicadas.

A selecao das fontes ocorreu mediante apreciagdo de titulos, resumos e conteudo disponivel,
considerando pertinéncia tematica, caracteristicas da populagdo, desenho do estudo e contribui¢do para a
questdo investigada. A leitura analitica buscou identificar os fatores de risco avaliados, os critérios
utilizados para definir lesdo renal aguda, os recursos de reconhecimento precoce, as intervengoes propostas
e os desfechos examinados. Também foram consideradas limitacdes relacionadas a selecdo dos
participantes, a mensuracdo da fun¢do renal, ao controle de fatores de confusdo e a possibilidade de
generalizagao dos resultados. Nao foi aplicada ferramenta padronizada de avaliagdo do risco de viés.

A sintese foi organizada em trés eixos: fatores de risco e exposigdes potencialmente modificaveis;
reconhecimento precoce e limitagdes dos instrumentos diagnosticos; e estratégias de prevengdo da
ocorréncia e da progressdo da lesdo renal aguda. Os achados foram discutidos de forma qualitativa,
distinguindo associagdes observacionais de efeitos avaliados em ensaios clinicos e separando
recomendacdes consensuais de intervengdes com beneficio demonstrado. Na analise dos recursos
diagnodsticos e das estratégias assistenciais, diferenciou-se a melhora da deteccdo ou dos processos de
cuidado da reducdo de desfechos clinicos, como progressdo da lesdo, necessidade de terapia renal
substitutiva e mortalidade.

Por utilizar exclusivamente informagdes de publicagdes cientificas e documentos publicos, sem
recrutamento de participantes, interven¢do ou acesso a dados individuais identificaveis, o estudo ndo
envolveu coleta primaria com seres humanos. Nao houve obten¢do de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido nem aprovagédo de Comité de Etica em Pesquisa. Como limita¢des metodoldgicas, reconhecem-
se o carater ndo exaustivo da busca, a possibilidade de viés de selecio das fontes e a auséncia de avaliacao

padronizada do risco de viés, aspectos que devem ser considerados na interpreta¢do das conclusoes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificagdo do risco constitui uma etapa essencial da assisténcia, pois a resposta renal a uma
exposicao depende das condicdes prévias do paciente. A diretriz KDIGO reconhece idade avancada, doenca
renal cronica, diabetes mellitus e doencas cardiacas como condi¢des de suscetibilidade, enquanto sepse,
choque circulatorio, cirurgias de grande porte e agentes nefrotoxicos representam exposicoes relevantes.
Esses elementos podem coexistir, exigindo avaliagdo cumulativa e reavaliagcdo durante a hospitalizacao

(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2012).
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A coexisténcia de fatores de risco, entretanto, nao permite atribuir a lesdo a um unico mecanismo.
Na sepse, o consenso da ADQI destaca a participagdo de alteragcdes microcirculatorias, respostas
inflamatorias desreguladas e reprogramagdo metabolica celular. Parte dessa fundamentagdo deriva de
estudos pré-clinicos, e sua traducao para intervengdes especificas permanece limitada. A LRA associada a
sepse, portanto, ndo deve ser interpretada exclusivamente como consequéncia de redug¢do do fluxo
sanguineo renal, pois essa explicacdo simplifica uma sindrome de mecanismos multiplos (Zarbock et al.,
2023).

Essa heterogeneidade tem implicagdes para a prevengao. A identificagdo de um paciente vulneravel
deve orientar a intensidade da vigilancia e a analise das exposi¢des modificaveis, mas nao determina
automaticamente uma intervengao uniforme. Como interpretagdo clinica dos achados, a estratificacdo de
risco € mais util quando vinculada a decisdes concretas e ajustadas a evolucdo do paciente. Uma lista de
comorbidades, isoladamente, oferece menos informagdo assistencial do que sua integragdo com a doenga
aguda, os procedimentos previstos e as alteragdes observadas durante a internagdo. A avaliacdo seriada da
creatinina e do débito urindrio permanece central para reconhecer e acompanhar a LRA. A diretriz KDIGO
recomenda monitorizar ambos os pardmetros e investigar prontamente a causa, com atenc¢ao as condigdes
reversiveis. A analise longitudinal permite identificar mudancas que poderiam passar despercebidas na
interpretagdo de um resultado isolado, além de acompanhar a progressdo ou a recuperacdo funcional
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, 2012).

Apesar de sua utilidade, os critérios funcionais apresentam limitagdes para reconhecer o inicio do
dano renal. O consenso de Ostermann ef al. (2020) diferencia marcadores de funcdao de marcadores de dano
e estresse, propondo sua integracdo com informagdes clinicas em situagdes selecionadas. Essa perspectiva
amplia a avalia¢do para além da elevacdo da creatinina e permite considerar alteragdes celulares que ainda
ndo se manifestaram pelos critérios convencionais. Entretanto, as classificagdes propostas pelo consenso
devem ser reconhecidas como propostas de refinamento, sem serem confundidas com critérios
universalmente incorporados a pratica.

A utilidade de um biomarcador também depende da decisdo que seu resultado permite tomar.
Detectar risco ou dano mais cedo representa uma vantagem diagndstica potencial, mas nao comprova, por
si s0, reducdo de mortalidade ou necessidade de terapia renal substitutiva. Por isso, a discussdo sobre
incorporagdo desses recursos deve considerar sua capacidade de modificar o cuidado, a populacao em que
foram avaliados e a existéncia de uma intervengdo apropriada para o resultado identificado (Ostermann et
al., 2020).

Na LRA associada a sepse, essa distingdo assume particular importancia. O consenso da ADQI
enfatiza a identificacdo de pacientes com risco de desenvolver a sindrome ou de evoluir para formas graves
e persistentes, permitindo iniciar medidas de suporte e limitar novos insultos. Ainda assim, reconhece
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dificuldades na caracterizacdo dos diferentes fendtipos e na selecdo de intervencdes efetivas. O
reconhecimento precoce deve, portanto, ser entendido como parte de uma sequéncia assistencial, cuja
relevancia depende da resposta clinica subsequente (Zarbock ef al., 2023).

A prevengdo envolve medidas anteriores ao diagndstico e agdes destinadas a limitar a progressao
apo6s sua identificacdo. Entre as recomendagdes gerais estdo a avaliagdo das exposigdes nefrotoxicas, a
monitorizagdo € o manejo orientado pela causa e pela gravidade da sindrome. A diretriz KDIGO também
recomenda evitar o uso de diuréticos para prevenir LRA e restringe sua utilizagdo no tratamento da
sindrome as situagdes de sobrecarga volémica. Essas recomendagdes reforcam que aumentar o volume
urinario nao equivale necessariamente a prevenir dano renal (Kidney Disease: Improving Global Outcomes,
2012).

Evidéncia experimental sobre a implementagdo de medidas combinadas foi apresentada pelo ensaio
PrevAKI-Multicenter. O estudo incluiu 278 pacientes de alto risco ap0s cirurgia cardiaca, identificados por
biomarcadores urindrios, e avaliou um conjunto de cuidados baseado em otimiza¢do volémica e
hemodinamica, monitorizag¢ao funcional, preveng¢ao de hiperglicemia e redugao de exposi¢des nefrotoxicas.
A adesdo completa ao protocolo foi maior no grupo intervengdo, demonstrando a viabilidade de
implementagao em diferentes centros (Zarbock et al., 2021).

A ocorréncia global de LRA ndo diferiu significativamente entre os grupos: 46,3% na intervengao e
41,5% no controle. Entretanto, a frequéncia de LRA moderada ou grave foi menor com a intervencao,
correspondendo a 14,0%, em comparacdo a 23,9% no controle. A interpretacdo exige cautela, pois o
desfecho primario foi a adesdo ao conjunto de cuidados, enquanto ocorréncia e gravidade da LRA
constituiram desfechos secundarios. Além disso, a sele¢do de pacientes apds cirurgia cardiaca limita a
extrapolagdo direta para adultos de enfermarias clinicas e outros contextos hospitalares (Zarbock et al.,
2021).

Esses resultados sugerem que a avaliagdo de uma estratégia preventiva ndo deve se restringir a
ocorréncia de qualquer estdgio de LRA. A redugdo de formas mais graves pode representar beneficio
relevante mesmo quando a incidéncia global ndo se modifica. Contudo, um resultado favoravel em uma
populagdo selecionada nao estabelece efetividade universal. A aplicagdo dos achados demanda considerar
o momento da intervengao, o risco basal e os recursos necessarios para executar o protocolo.

O ensaio clinico de Aklilu et al. (2024) oferece um contraponto a expectativa de que identificar a
LRA e disponibilizar orientacdes precoces necessariamente melhora os desfechos. Foram randomizados
4.003 pacientes hospitalizados, e a intervencao consistiu em recomendagdes individualizadas elaboradas
por médico e farmac€utico apds um alerta eletronico. As orientagdes contemplaram investigagao

diagnostica, estado volémico, potassio, equilibrio acidobasico e medicamentos. O desfecho composto de
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progressao da LRA, dialise ou morte ocorreu em 19,8% dos participantes do grupo intervencao e em 18,4%
do grupo de cuidado habitual, sem beneficio significativo (Aklilu et al., 2024).

Esse achado sustenta uma disting@o entre disponibilizar recomendagdes e demonstrar efetividade
clinica. O estudo nao autoriza concluir que reconhecer a LRA seja desnecessario ou que medidas especificas
sejam ineficazes; demonstra que a estratégia avaliada, nas condi¢des em que foi aplicada, ndo reduziu o
desfecho principal. Sua interpretacdo deve permanecer vinculada ao desenho, a populacao e ao modo de
implementa¢do da intervengdo (Aklilu et al., 2024).

A comparacao com o PrevAKI-Multicenter ¢ informativa, mas nao constitui comparagao direta de
eficacia. Os estudos diferem quanto a populagao, ao momento de identificacao do risco, a intervengao e aos
desfechos. Enquanto um avaliou cuidados protocolizados em pacientes selecionados ap6s cirurgia cardiaca,
o outro examinou recomendagdes individualizadas ap6s o diagnéstico de LRA em uma populacio
hospitalar mais ampla. Essa diferenca ajuda a compreender por que estratégias agrupadas sob a expressao
“cuidado precoce” nao devem ser tratadas como intervengdes equivalentes.

A relevancia da prevengdo também se estende aos desfechos posteriores a internagdo. Na coorte
prospectiva ASSESS-AKI, a ocorréncia de LRA associou-se ao desenvolvimento e a progressdo de doenga
renal cronica, a hospitaliza¢ao por insuficiéncia cardiaca e a morte. Por se tratar de estudo observacional,
essas associagcdes ndo demonstram isoladamente causalidade, mas reforcam a importincia prognostica do
episodio agudo (Ikizler ef al., 2021).

O estudo também evidenciou a relevancia da avaliacdo da funcdo renal e da proteintria apds a
hospitalizagdo para caracterizar o risco subsequente. Assim, a melhora durante a internacdo deve ser
interpretada em conjunto com o estado renal apos a alta, em vez de ser considerada evidéncia suficiente de
auséncia de repercussoes futuras (Ikizler et al., 2021).

Em conjunto, os estudos consultados sustentam uma abordagem que vincule identificagdo de risco,
monitorizagdo, investigacao etioldgica e intervencdes apropriadas. A evidéncia sobre prevengado, entretanto,
¢ heterogénea: recomendagdes amplamente utilizadas coexistem com ensaios que demonstram beneficios
em desfechos especificos e outros que nao identificam melhora clinica. A principal implicacao desta sintese
¢ que o valor de uma estratégia depende da correspondéncia entre o problema identificado, a agdo executada
e o resultado que se pretende modificar.

A interpretacdo deve considerar o carater narrativo desta revisdo, a auséncia de avaliagdo
padronizada do risco de viés e a diversidade das populagdes estudadas. Nao € possivel estabelecer uma
hierarquia quantitativa entre intervengdes nem presumir que resultados obtidos em cirurgia cardiaca ou
cuidados intensivos sejam integralmente aplicaveis as enfermarias. Essas limitagdes indicam a necessidade
de estudos com populagdes claramente definidas, descri¢do da execugdo das intervengdes e avaliacdo de

desfechos relevantes para o paciente.
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4 CONCLUSAO

A lesdo renal aguda em adultos hospitalizados exige uma abordagem que integre a identificagdo de
vulnerabilidades individuais, a avaliagdo das exposi¢des durante a internagdo € o acompanhamento da
funcgdo renal. Esta revisao evidencia que fatores de risco preexistentes e insultos agudos frequentemente
coexistem, tornando indispensavel a investigagdo etiologica e a adequagdo das condutas ao contexto clinico.
O reconhecimento precoce deve apoiar-se na avaliacdo seriada da creatinina e do débito urindrio, podendo
incorporar biomarcadores em situagdes selecionadas, conforme sua utilidade clinica e disponibilidade.

As evidéncias analisadas indicam que maior capacidade de deteccdo e disponibilizagdo de
recomendacdes nao asseguram, isoladamente, melhores desfechos. Embora conjuntos de cuidados tenham
apresentado resultados favoraveis sobre a ocorréncia de formas moderadas e graves em pacientes
selecionados apds cirurgia cardiaca, esses achados ndo permitem presumir beneficio equivalente em toda a
populagdo hospitalizada. A efetividade das estratégias depende da populagdo, do momento de aplicacdo, da
execu¢ao das medidas propostas e dos desfechos avaliados.

A preven¢ao deve contemplar tanto a reducdo de exposigdes potencialmente modificaveis quanto a
limitagdo da progressao apos o diagndstico, articulando monitorizagao, revisao terapéutica e manejo das
causas reversiveis. As repercussoes posteriores a hospitalizagdo também reforcam a importancia da
continuidade do cuidado e da avaliagdao da recuperagao renal apos a alta.

Considerando o carater narrativo € ndo exaustivo desta revisdo, suas conclusdes representam uma
sintese critica das fontes consultadas. Estudos futuros devem avaliar estratégias adaptadas a diferentes
contextos hospitalares, com descri¢do da adesdo as intervencdes e acompanhamento de desfechos clinicos
e renais em longo prazo. A contribuicdo do estudo consiste em destacar que a protecdo renal depende da
integragdo entre reconhecimento oportuno e resposta assistencial adequada as necessidades de cada

paciente.
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