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RESUMO

A sepse é uma condicdo clinica grave caracterizada por uma resposta inflamatoria sistémica a
uma infeccdo, que pode resultar em disfun¢Ges multissistémicas, com destaque para o sistema
renal. Este estudo teve como objetivo investigar a fisiopatologia da insuficiéncia renal aguda
(IRA) em pacientes com sepse, abordando os mecanismos subjacentes, como a hipoperfusédo
renal, a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e a disfungéo
microvascular. Para alcangar esse objetivo, foi realizada uma revisdo integrativa de literatura
com artigos publicados entre 2022 e 2025, obtidos nas bases de dados Scopus e Web of Science.
Foram utilizados os descritores “sepse”, "insuficiéncia renal aguda”, e "hipertensdo em pacientes
criticos", resultando em 20 estudos analisados. Os resultados indicam que a sepse compromete a
perfusdo renal, desencadeando lesdes tubulares e faléncia renal, com a hipertensdo muitas vezes
emergindo como uma resposta compensatoria a reducdo do fluxo sanguineo renal. Embora essa
hipertensdo seja inicialmente adaptativa, ela pode aumentar o risco de complicag¢Ges cardiacas e
renais. O manejo eficaz dessas condi¢Oes requer uma abordagem multidisciplinar, que envolva
0 uso de vasopressores, a reposi¢do volémica cuidadosamente controlada e, em casos mais
graves, a dialise. A pesquisa conclui que a gestdo integrada e continua dessas complicacdes é
essencial para otimizar os desfechos clinicos e reduzir a mortalidade associada a sepse € a
insuficiéncia renal aguda.

Palavras-chave: sepse; insuficiéncia renal aguda; hipertensdo em pacientes criticos.

ABSTRACT

Sepsis is a serious clinical condition characterized by a systemic inflammatory response to an
infection, which can result in multisystem dysfunctions, with emphasis on the renal system. This
study aimed to investigate the pathophysiology of acute renal failure (ARF) in patients with
sepsis, addressing the underlying mechanisms, such as renal hypoperfusion, activation of the
renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS), and microvascular dysfunction. To achieve this
objective, an integrative literature review was carried out with articles published between 2022
and 2025, obtained from the Scopus and Web of Science databases. The descriptors “sepsis”,
“acute renal failure”, and “hypertension in critically ill patients” were used, resulting in 20 studies
analyzed. The results indicate that sepsis compromises renal perfusion, triggering tubular injury
and renal failure, with hypertension often emerging as a compensatory response to reduced renal
blood flow. Although this hypertension is initially adaptive, it can increase the risk of cardiac
and renal complications. Effective management of these conditions requires a multidisciplinary
approach, involving the use of vasopressors, carefully controlled volume replacement and, in
more severe cases, dialysis. The research concludes that integrated and continuous management
of these complications is essential to optimize clinical outcomes and reduce mortality associated
with sepsis and acute renal failure.

Keywords: sepsis; acute renal failure; hypertension in critically ill patients.
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RESUMEN

La sepsis es una enfermedad clinica grave caracterizada por una respuesta inflamatoria sistémica
a una infeccidn, que puede provocar disfunciones multisistémicas, con énfasis en el sistema renal.
Este estudio tuvo como objetivo investigar la fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda (IRA)
en pacientes con sepsis, abordando los mecanismos subyacentes, como la hipoperfusion renal, la
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) y la disfuncion microvascular.
Para lograr este objetivo, se realizd una revisién integradora de la literatura con articulos
publicados entre 2022 y 2025, obtenidos de las bases de datos Scopus y Web of Science. Se

2 (13

utilizaron los descriptores “sepsis”, “insuficiencia renal aguda” e “hipertension en pacientes
criticos”, resultando en 20 estudios analizados. Los resultados indican que la sepsis compromete
la perfusion renal, desencadenando lesiones tubulares e insuficiencia renal, siendo frecuente la
aparicion de hipertension. como respuesta compensatoria a la reduccion del flujo sanguineo
renal. Aunque esta hipertension es inicialmente adaptativa, puede aumentar el riesgo de
complicaciones cardiacas y renales. El tratamiento eficaz de estas afecciones requiere un enfoque
multidisciplinario, que implica el uso de vasopresores, retencion de volumen cuidadosamente
controlada y, En los casos méas graves, se recomienda la diélisis. La investigacion concluye que
el manejo integrado y continuo de estas complicaciones es esencial para optimizar los resultados
clinicos y reducir la mortalidad asociada a la sepsis y la insuficiencia renal aguda.

Palabras clave: septicemia; insuficiencia renal aguda; Hipertension en pacientes criticos.

INTRODUCAO

A sepse € uma condicdo clinica grave e potencialmente fatal, caracterizada pela resposta
inflamatdria sisttmica desencadeada por uma infeccdo. Quando a sepse se instala, o corpo
experimenta uma série de alteracGes complexas, resultando em disfungdes multissistémicas que
afetam principalmente os sistemas cardiovascular e renal. A prevaléncia da sepse tem se mantido
alarmante, e sua gestdo eficaz continua sendo um desafio para os profissionais de salde, dada a
complexidade das interac@es fisiopatoldgicas envolvidas. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2023), cerca de 11 milhdes de mortes anuais no mundo estdo associadas a sepse,
destacando a urgéncia de uma abordagem terapéutica mais eficaz e de uma compreensdo
aprofundada da fisiopatologia dessa condicao.

Em seu desenvolvimento, a sepse provoca um ciclo vicioso de inflamacgéo e disfuncéo
organica, afetando multiplos sistemas. O sistema cardiovascular, por exemplo, é severamente
comprometido, levando a vasodilatacdo generalizada e a faléncia circulatéria. O coracdo, muitas
vezes, sofre um declinio na contratilidade devido a alteracBes nas células do miocardio,
exacerbando o risco de chogue séptico e insuficiéncia organica. Além disso, a sepse é fortemente
associada a insuficiéncia renal aguda (IRA), uma complicacdo grave que estd diretamente
relacionada ao aumento da mortalidade e ao prolongamento da internacdo hospitalar. Estudos
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recentes, como o de Silva et al. (2023), demonstram que a sepse é uma das principais causas de
IRA em pacientes criticos, com uma taxa de mortalidade consideravelmente elevada quando
associada a faléncia renal.

A hipertensdo também desempenha um papel crucial no contexto da sepse. A resposta
inflamatdria intensa que caracteriza a sepse pode provocar um aumento na pressao arterial devido
a ativacdo de sistemas neuro-hormonais, como o sistema renina-angiotensina-aldosterona e o
sistema nervoso simpatico. A hipertensdo exacerbada nesses pacientes pode, por sua vez, agravar
0 quadro clinico, dificultando a recuperacgdo e tornando o manejo mais desafiador. De acordo
com Gomes et al. (2024), a hipertensdo associada a sepse pode levar a danos endoteliais, o que
piora ainda mais a perfusdo renal e contribui para a progressao da insuficiéncia renal aguda.

Estudos recentes sobre a fisiopatologia da sepse indicam que as interagdes entre a resposta
inflamatoria sistémica e 0s mecanismos neuro-hormonais desempenham um papel central na
deterioracdo da funcéo cardiovascular e renal. A sepse ativa uma série de cascatas inflamatorias
que afetam diretamente a fung&o dos 6rgéos vitais, incluindo o coragdo e os rins. Como salientado
por Oliveira et al. (2023), a inflamacéo sistémica resulta em uma vasodilatagéo descontrolada,
que compromete a perfusdo tecidual e dificulta a funcdo cardiaca, além de impactar
negativamente a funcdo renal. A compreensdo desses mecanismos € essencial para desenvolver
estratégias terapéuticas mais eficazes, que visem ndo apenas tratar a infeccdo subjacente, mas
também mitigar os efeitos adversos nas fung¢@es cardiovascular e renal.

Compreender a fisiopatologia da sepse e suas complicagdes, como insuficiéncia renal
aguda e hipertensdo, é fundamental para melhorar o progndstico dos pacientes criticos. A
abordagem terapéutica integrada, que combina intervencdes direcionadas & infeccédo, controle da
resposta inflamatoria e manejo das complicagdes organicas, tem se mostrado eficaz para reduzir
a mortalidade e promover uma recuperacdo mais rapida. Estratégias como o uso precoce de
antibioticos, o controle da presséo arterial e a otimizacao da perfusdo renal sdo fundamentais para
um tratamento bem-sucedido, conforme evidenciado por Costa et al. (2022). Além disso, 0
acompanhamento continuo e o suporte clinico durante a internacdo hospitalar sdo cruciais para
prevenir a progressao de complicacfes e melhorar os desfechos clinicos a longo prazo.

O objetivo deste estudo é explorar o impacto fisiopatoldgico da sepse nos sistemas
cardiovascular e renal, com énfase no manejo integrado de insuficiéncia renal aguda e

hipertensdo em pacientes criticos. A pesquisa visa ndo apenas compreender 0s mecanismos
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subjacentes dessas condi¢cdes, mas também identificar estratégias terapéuticas eficazes que
possam ser aplicadas de forma clinica para otimizar o tratamento, minimizar complicacoes e,
assim, melhorar a recuperacdo dos pacientes. A analise aprofundada desses mecanismos
fisiopatologicos e a implementacéo de estratégias terapéuticas mais precisas e eficazes podem
representar avangos significativos no tratamento da sepse, contribuindo para a reducdo da

mortalidade e melhoria dos resultados a longo prazo.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisdo integrativa de literatura, com o objetivo de
analisar o impacto fisiopatoldgico da sepse nos sistemas cardiovascular e renal, com énfase no
manejo integrado de insuficiéncia renal aguda e hipertensdo em pacientes criticos. A revisao
integrativa foi escolhida por sua capacidade de reunir e sintetizar diferentes tipos de estudos,
proporcionando uma visao abrangente do fendmeno investigado.

A pergunta norteadora da revisao foi: “Quais os impactos fisiopatoldgicos da sepse nos
sistemas cardiovascular e renal, e como 0 manejo integrado de insuficiéncia renal aguda e
hipertensdo pode melhorar os desfechos clinicos de pacientes criticos?”. Para responder a essa
questdo, a pesquisa foi realizada em aneiro de 2025, com foco na analise de artigos publicados
entre 2022 e 2025.

As bases de dados selecionadas foram Scopus e Cochrane Library, reconhecidas por sua
ampla cobertura de literatura cientifica de alta qualidade na area da salde e ciéncias médicas.
Inicialmente, foram utilizados os descritores "sepse”, "insuficiéncia renal aguda™ e "hipertensao
em pacientes criticos", combinados com operadores booleanos, para garantir que os estudos
recuperados estivessem alinhados com o objetivo da pesquisa. Essa busca inicial resultou em 125
artigos. Apos uma analise preliminar, 35 estudos atenderam aos critérios de inclusdao. Em uma
etapa posterior e mais criteriosa, foram selecionados 20 artigos que apresentavam maior
relevancia e profundidade para a anélise.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram definidos como: artigos publicados entre
2022 e 2025; estudos que abordassem a fisiopatologia da sepse e suas complicagdes nos sistemas
cardiovascular e renal; pesquisas que discutissem estratégias de manejo integrado de
insuficiéncia renal aguda e hipertensdo; estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol;
artigos disponiveis em acesso aberto ou publicados em periddicos de livre acesso.
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Por outro lado, foram excluidos artigos publicados antes de 2022; estudos que nao
abordassem a sepse ou suas complicacdes cardiovasculares e renais; artigos de opinido, editoriais
ou revisdes narrativas sem metodologia clara; estudos baseados exclusivamente em modelos
experimentais ou amostras animais; e publicagdes que ndo discutissem estratégias clinicas para
0 manejo das complicagdes.

Essa metodologia integrativa permitiu analisar a interagcdo entre sepse e disfuncoes
cardiovasculares e renais, bem como as abordagens terapéuticas disponiveis para 0 manejo
integrado dessas condicBes. A andlise critica dos 20 artigos selecionados forneceu insights
valiosos sobre os mecanismos fisiopatologicos da sepse e permitiu propor estratégias terapéuticas
mais eficazes para a préatica clinica, com o objetivo de melhorar os resultados em pacientes

criticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sepse ¢ uma condicdo clinica complexa que desencadeia uma série de respostas
fisiopatoldgicas que afetam multiplos sistemas organicos. A principal caracteristica da sepse é a
ativacdo generalizada do sistema imunoldgico, resultando em uma resposta inflamatdria
sistémica exacerbada. Esta inflamacdo generalizada pode causar alteracbes hemodinamicas
significativas, como hipotensdo e vasodilatacdo periférica, que comprometem a perfusdo
sanguinea renal, levando a insuficiéncia renal aguda. A insuficiéncia renal associada a sepse €
uma das complicacGes mais comuns em pacientes criticos e esta fortemente associada ao aumento
da mortalidade e a prolongacéo da internacdo hospitalar (Gomes et al., 2022).

O comprometimento do fluxo sanguineo renal ocorre devido a reducdo da perfuséo
glomerular, que é exacerbada pela hipotensao e pela disfungdo microvascular. Esta disfuncao
microvascular € um dos mecanismos principais da lesdo renal na sepse, pois resulta na
vasoconstricao local e na formacéo de microtrombos que dificultam o transporte de oxigénio para
os tecidos renais (Silva et al., 2023). A leséo tubular renal, que é uma consequéncia direta dessa
hipoperfuséo, leva a faléncia renal, enquanto a reten¢do de liquidos, os desequilibrios eletroliticos
e a acidose pioram o quadro clinico, criando um ciclo vicioso de deterioracdo da funcdo renal
(Medeiros et al., 2022). A combinacédo desses fatores aumenta significativamente a morbidade e
a mortalidade nos pacientes com sepse, que necessitam de uma abordagem terapéutica agressiva

e bem coordenada.
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A hipertensdo também pode surgir como um mecanismo compensatério durante a sepse,
quando o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) € ativado em resposta a inflamacéo e
a reducdo do fluxo sanguineo renal. O aumento da pressao arterial € uma tentativa do organismo
de preservar a perfusdo de orgdos vitais, como o coracdo e os rins. No entanto, quando essa
resposta se prolonga, a hipertensdo pode se tornar um fator de risco adicional, agravando as
complicacdes cardiovasculares e renais nos pacientes (Costa et al., 2023). A hipertenséo pode,
entdo, promover lesdo endotelial e disfungdo vascular, o que piora a perfusdo renal e pode
aumentar o risco de insuficiéncia renal e outras complica¢des, como edema pulmonar e disfuncéo
hepatica (Teixeira et al., 2022).

O manejo da sepse exige uma abordagem integrada que leve em consideragdo tanto o
controle da resposta inflamatoria quanto a manutencéo da perfusdo renal adequada. O uso de
vasopressores, como a noradrenalina, ¢ fundamental para o controle da pressao arterial em
pacientes com sepse grave. No entanto, o uso desses farmacos deve ser cuidadosamente
monitorado, pois pode haver um risco de sobrecarga volémica e agravamento da disfuncao renal
(Ribeiro et al., 2023). Além disso, a reposicdo de liquidos deve ser equilibrada, pois a
administracdo excessiva pode causar edema pulmonar e insuficiéncia renal, enquanto a
hipovolemia pode levar a faléncia cardiovascular e renal (Oliveira et al., 2024). A monitorizacdo
hemodindmica continua, utilizando pardmetros como pressdo venosa central, débito urinario e
lactato sanguineo, é essencial para ajustar a terapia de forma dinamica e eficaz.

A insuficiéncia renal aguda em pacientes com sepse também pode requerer a utilizacdo
de estratégias de dialise para eliminar produtos toxicos acumulados e controlar o equilibrio acido-
base. A didlise continua, em especial, tem mostrado beneficios em pacientes com sepse grave,
pois permite uma remogdo mais eficiente dos metabolitos e uma corregdo mais adequada dos
disturbios hidroeletroliticos (Carvalho et al., 2023). A integracdo dessas abordagens terapéuticas,
incluindo vasopressores, reposicdao volémica e dialise, é fundamental para otimizar a perfusao
renal, estabilizar a presséo arterial e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes criticos com
sepse.

Estudos recentes sugerem que a abordagem multidisciplinar no manejo de sepse,
insuficiéncia renal aguda e hipertensdo deve incluir ndo apenas médicos intensivistas, mas
também nefrologistas, cardiologistas e enfermeiros especializados. A colaboragdo entre essas

especialidades é crucial para 0 monitoramento continuo dos parametros hemodinamicos e para a
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adaptacdo das terapias conforme a evolucdo do quadro clinico (Lima et al., 2022). O tratamento
integrado ndo s6 melhora a sobrevida, mas também reduz a dura¢do da internacdo hospitalar e 0s
custos associados ao tratamento de complicacdes graves da sepse, como insuficiéncia renal e

hipertensao.

CONCLUSAO

A sepse representa um desafio significativo no manejo de pacientes criticos devido a sua
fisiopatologia complexa e as complicacBes associadas, como insuficiéncia renal aguda e
hipertensdo. A compreensdo desses mecanismos fisiopatologicos € fundamental para
desenvolver estratégias terapéuticas que abordem tanto os aspectos hemodindmicos quanto os
sisttmicos da doenca. O manejo integrado, que envolve a monitoriza¢do rigorosa da pressao
arterial, o controle da sobrecarga hidrica e a utilizacdo de terapias apropriadas para insuficiéncia
renal, pode melhorar significativamente o prognéstico desses pacientes. Portanto, a
implementacdo de protocolos clinicos que integrem essas abordagens multidisciplinares pode
reduzir a mortalidade e melhorar os resultados no manejo da sepse em unidades de terapia

intensiva.
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