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RESUMO

Introdugéo: A injuria renal aguda (IRA) ¢ uma complicagdo comum no pés-operatério (IRA-PO), ocorrendo em até 35% das cirurgias
nao cardfacas. Alguns biomarcadores tém demonstrado valor na identificacio precoce, mas sio pouco utilizados na prética clinica
devido ao alto custo. O escore SPARK e a razio hemoglobina/amplitude de distribuicéo eritrocitdria (Hb/RDW) tém emergido como
alternativas acessiveis para a predicao de IRA-PO. Objetivo: Avaliar os estudos sobre os preditores SPARK e biomarcadores hematoldgicos
utilizados na estratificagio de risco para IRA-PO em cirurgias nio cardiacas. Métodos: Revisio integrativa conduzida em quatro
bases de dados (PubMed/MEDLINE, LILACS, Embase e Web of Science), abrangendo publicagées entre 2019 e 2025, em portugués e
inglés. Foram incluidos estudos com adultos submetidos a cirurgias nao cardfacas. A selegao foi documentada por meio do fluxograma
PRISMA 2020. Resultados: Seis estudos foram incluidos. O escore SPARK apresentou AUCs variando de 0,69 a 0,81 nas validacoes
externas, com desempenho superior em modelos modificados para populagées especificas. O indice Hb/RDW demonstrou boa acurdcia
(AUC 0,714; sensibilidade 72,7%; especificidade 70,8%) em pacientes idosos ortopédicos, com queda associada ao risco aumentado de
IRA-PO. Discussao: A eficicia do SPARK depende do perfil populacional, destacando a importancia da validacio externa e de ajustes
contextuais. A Hb, o RDW e a razio Hb/RDW mostram-se ferramentas promissoras como complemento ao SPARK. Conclusao: A
aplicagio do SPARK pode ser limitada em diferentes contextos. Biomarcadores simples como Hb, RDW ¢ Hb/RDW apresentam bom
potencial preditivo, podendo melhorar a identificacio precoce de pacientes com risco de IRA-PO.

Descritores: Medicio de Risco; Hemoglobina; Indices de Eritrécitos; Injuria Renal Aguda; Complicacoes Pés-Operatérias; Fatores de
Risco.

ABSTRACT

Introduction: Acute kidney injury (AKI) is a common postoperative complication (postoperative AKI, [PO-AKI]), occurring in up to
35% of non-cardiac surgery. Some biomarkers have shown value in early identification but are underused in clinical practice due to their
high cost. The SPARK score and the hemoglobin-to-red cell distribution width ratio (Hb/RDW) have emerged as accessible alternatives
for predicting PO-AKI. Objective: To evaluate studies on SPARK predictors and hematological biomarkers for risk stratification of
PO-AKI in non-cardiac surgery. Methods: An integrative review was conducted across four databases (PubMed/MEDLINE, LILACS,
Embase, and Web of Science), covering publications between 2019 and 2025 in Portuguese and English. Studies including adults
undergoing non-cardiac surgery were included. The selection process was documented using a PRISMA 2020 flow diagram. Results: Six
studies were included. The SPARK score showed an AUC ranging from 0.69 to 0.81 in external validations, with superior performance in
modified models for specific populations. The Hb/RDW index demonstrated good accuracy (AUC 0.714; sensitivity 72.7%; specificity
70.8%) in elderly orthopedic patients, with lower values associated with increased risk of PO-AKI. Discussion: The effectiveness of
SPARK depends on the population profile, highlighting the importance of external validation and contextual adjustments. Hb, RDW;,
and the Hb/RDW ratio appear to be promising tools to complement SPARK. Conclusion: The application of SPARK may be limited
in different contexts. Simple biomarkers such as Hb, RDW, and Hb/RDW show good predictive potential and may improve the early
identification of patients at risk for PO-AKI.

Keywords: Risk Assessment; Hemoglobin; Erythrocyte Indices; Acute Kidney Injury; Postoperative Complications; Risk Factors.
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INTRODUCAO

A injuria renal aguda (IRA) é uma complica¢io frequente no
contexto cirurgico, caracterizada por uma redugio abrupta da
fungio renal ao longo de horas ou dias, sendo diagnosticada
com base no aumento dos niveis séricos de creatinina ou na
reducio do débito urindrio, conforme os critérios do KDIGO'.
Sua ocorréncia estd associada a um aumento significativo
da morbidade e mortalidade, prolongamento do tempo de
internagao hospitalar e maior risco de progressao para doenga
renal cronica (DRC)*.

A IRA pés-operatéria (IRA-PO) corresponde a até um
terco dos casos de IRA em pacientes hospitalizados®, variando
conforme o tipo de cirurgia e as condi¢des clinicas pré-existentes
dos pacientes. E mais frequente apés cirurgias cardiacas; porém,
em cirurgias nio cardiacas, pode ocorrer em até 30-35% dos
pacientes®®.

Apesar dos avancos na compreensio da fisiopatologia
da IRA-PO, ainda nio existem terapias especificas capazes
de reverter a disfungéo renal j4 estabelecida, o que destaca
a importincia da prevencio e do diagndstico precoce para
mitigar ou evitar sua ocorréncia’.

Nesse sentido, a detec¢do precoce pode reduzir a necessidade
de terapia de substitui¢do renal, bem como o tempo de
internagao hospitalar, a mortalidade e os custos em satide’"'. No
entanto, a detecgio da IRA-PO permanece um desafio clinico,
uma vez que biomarcadores tradicionais, como creatinina
sérica e débito urindrio, apresentam limita¢6es importantes.
A creatinina pode levar dias para refletir a deterioragao da
fungio renal, enquanto a oliguiria pode ser influenciada por
fatores hemodinimicos transitérios’.

Dentro desse contexto, novos biomarcadores vém sendo
estudados como alternativas para a identificacio precoce da
lesdo renal. Marcadores como a lipocalina associada & gelatinase
de neutréfilos (NGAL), a molécula de lesao renal-1 (KIM-
1) e os marcadores de estresse celular TIMP-2 e IGFBP-7
(NephroCheck’) demonstraram valor preditivo para a ocorréncia
de IRA-PO"™. O uso desses biomarcadores pode aprimorar a
estratificagdo de risco e orientar intervengées nefroprotetoras
precoces (bundles)®, reduzindo potencialmente a progressao
da IRA e a necessidade de terapia de substituicao renal”'#-1¢.

Embora a literatura recomende o uso de biomarcadores
em diferentes estdgios da IRA, especialmente durante a fase
subclinica de lesao renal, na pritica clinica eles ainda nao
sao amplamente adotados devido as limitagoes técnicas e aos
custos associados''®.

Paralelamente, escores de risco baseados em fatores
perioperatdrios tém sido amplamente utilizados em cirurgias
cardfacas para orientar estratégias nefroprotetoras desde o
periodo pré-operatério®. Por outro lado, ferramentas préticas
e bem validadas para a avaliagao de risco de IRA em cirurgias
nao cardfacas ainda sio escassas.

Para suprir essa lacuna, o escore SPARK (Simple Postoperative
AKT Risk) foi desenvolvido por pesquisadores da Coreia do Sul
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com o objetivo de prever IRA-PO em cirurgias nio cardiacas,
combinando varidveis clinicas e laboratoriais para aprimorar
a estratificacdo de risco®.

O escore foi derivado de um estudo de grande coorte
e baseia-se exclusivamente em dados pré-operatérios. Sao
considerados onze fatores: idade, sexo, taxa de filtracao
glomerular estimada (TFGe), albumintria (detectada
por fita reagente), dura¢do estimada da cirurgia, urgéncia
do procedimento, presenca de diabetes mellitus, uso de
bloqueadores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), hipoalbuminemia, anemia e hiponatremia. Cada
varidvel recebe uma pontuagao proporcional a sua relevincia
estatistica, ¢ a soma total classifica o paciente em quatro
categorias de risco. Além de prever a ocorréncia de IRA, o
escore SPARK também avalia a gravidade da lesio, incluindo
desfechos como necessidade de didlise ou 6bito em até 90 dias
ap6s a cirurgia. Sua aplicagio pratica permite a identificagao
precoce de pacientes que podem se beneficiar de monitoramento
intensivo e de estratégias preventivas, tornando-se uma
ferramenta promissora, especialmente quando biomarcadores
nao estio disponiveis®.

Além disso, marcadores hematolégicos mais acessiveis,
como a hemoglobina (Hb), a amplitude de distribui¢io dos
eritrécitos (RDW) e a razao entre ambos (Hb/RDW), tém se
mostrado promissores como preditores de IRA-PO, sugerindo
que alteragdes na oxigenagio tecidual e no estado inflamatério
desempenham papel importante na fisiopatologia da lesio renal®'.

Diante desse cendrio, essa revisdo integrativa tem como
objetivo avaliar estudos sobre o preditor SPARK e marcadores
derivados do hemograma completo na predigiao de IRA-PO
em pacientes submetidos a cirurgias nio cardiacas, analisando
sua aplicabilidade clinica e identificando lacunas na evidéncia
disponivel.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite
a inclusio de estudos com delineamentos heterogéneos,
possibilitando uma sintese abrangente das evidéncias disponiveis
sobre um determinado tema.

O presente manuscrito integra um projeto de pesquisa
mais amplo intitulado “SPARK como preditor de injiria
renal aguda perioperatdria em cirurgias nio cardfacas”. Esse
projeto tem como objetivo identificar preditores de IRA
perioperatéria, com foco em fatores clinicos e demogréficos.
O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

(CAAE: 67500523.1.3001.5553, agosto de 2023).

Registro

Por se tratar de uma revisio integrativa, nio foi realizado
registro prospectivo em plataformas como o PROSPERO,
uma vez que esses registros sio destinados principalmente a
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revisdes sistemdticas. Ainda assim, o rigor metodoldgico foi
assegurado por meio de uma estratégia de busca estruturada,
de critérios de elegibilidade previamente definidos e da selegao
independente dos estudos.

O registro retrospectivo foi submetido ao PROSPERO
(ntimero de registro: pendente de atribui¢do no momento da
submissao). O protocolo estard publicamente disponivel apds
confirmagio do registro.

Pergunta de pesquisa — estrutura PICO

A pergunta de pesquisa foi formulada utilizando a estrutura
PICO (Populagio, Indice/Intervengio, Comparagio, Desfechos):
“Em pacientes adultos (218 anos) submetidos a cirurgias néio
cardiacas, o escore SPARK e a razdo Hb/RDW demonstram
desempenho preditivo adequado para IRA-PO, medido por
AUC, sensibilidade elou especificidade contra desfechos definidos
pelos critérios KDIGO?”, conforme apresentado na Tabela 1.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi conduzida de acordo com recomendagées
baseadas no checklist PRISMA??, utilizando quatro bases de
dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, LILACS (via Biblioteca
Virtual em Sadde — BVS), Embase ¢ Web of Science. As
buscas originais foram realizadas em janeiro de 2025, e uma
atualizagio complementar foi conduzida em abril de 2026,
ap6s recomendacio dos revisores. Nio foi aplicada restri¢ao de
idioma na busca atualizada. A lista de referéncias de todos os
estudos incluidos foi rastreada manualmente para identificar
artigos adicionais potencialmente elegiveis.

PubMed/MEDLINE - sfring de busca

completa:

((“Acute Kidney Injury”[MeSH] OR “acute kidney injury”[tiab]
OR “AKI’[tiab] OR “renal failure, acute”’[MeSH]) AND
(“Noncardiac Surgical Procedures’[MeSH] OR “non-cardiac
surgery”[tiab] OR “noncardiac surgery’[tiab] OR “postoperative
complications”[MeSH] OR “postoperative AKI[tiab] OR
“surgical patients”[tiab]) AND (“SPARK[tiab] OR “Simple
Postoperative AKI Risk”[tiab] OR “Hemoglobins”[MeSH Terms]
OR “hemoglobin’[tiab] OR “Erythrocyte Indices”[MeSH Terms]

OR “red cell distribution width”[tiab] OR “RDW[tiab] OR
“Hb/RDW[tiab] OR “HB/RDW ratio”[tiab]))

Filtros aplicados: publicagdes entre 2019 e 2025 (busca
original); sem restri¢do de data (busca atualizada).

LILACS/BVS - sfring de busca completa

(injiiria renal aguda OR acute kidney injury OR AKI OR lesio
renal aguda) AND (cirurgia nio cardiaca OR non-cardiac surgery
OR noncardiac surgery) AND (SPARK OR hemoglobina OR
hemaglobin OR hemaoglobins OR RDW OR Hb/RDW OR Hb/
RDW ratio OR distribuigio de glébulos vermelhos OR red cell
distribution width OR erythrocyte indices)

Embase - string de busca completa

(‘acute kidney injurylexp OR ‘acute kidney injury’ti,ab,kw) AND
(‘non-cardiac surgery’ti,ab,kw OR ‘noncardiac surgery’ti,ab,kw
OR ‘postoperative complicationlexp) AND (‘SPARK score’ti,ab,kw
OR ‘hemaglobinlexp OR ‘hemaoglobinslexp OR ‘erythrocyte indices/
exp OR ‘red cell distribution widthti,ab,kw OR RDW ' ti,ab,kw
OR ‘Hb/RDW ti,ab,lkw)

Web of science - string de busca completa
TS = (“acute kidney injury” OR “AKI”) AND TS = (“non-
cardiac surgery” OR “noncardiac surgery” OR “postoperative”)
AND TS = (“SPARK” OR “hemoglobin” OR “hemoglobins”
OR “red cell distribution widch” OR “RDW” OR “Hb/RDW”
OR “erythrocyte indices”)

Descritores controlados (MeSH/DeCS)
Os seguintes descritores controlados foram utilizados: “Acute
Kidney Injury” [MeSH]; “Hemoglobins” [MeSH: D006454];
“Erythrocyte Indices” [MeSH: D004910]; “Postoperative
Complications” [MeSH]; “Noncardiac Surgical Procedures”
[MeSH]. O indice Hb/RDW nio constitui um descritor
MeSH direto — trata-se de uma razio calculada a partir de
dois descritores estabelecidos: “Hemoglobins” (D006454) e
“Erythrocyte Indices” (D004910), conforme reconhecido
nas diretrizes de indexac¢io médica. Os operadores booleanos
“AND” ¢ “OR” foram utilizados de forma combinada para
refinar os resultados.

Tabela 1. Elemento PICO utilizado para estruturar a pergunta de pesquisa.

PICO Operacionalizacao

Population

(Populacao) clinico.

Pacientes adultos (=18 anos) submetidos a cirurgias nao cardiacas eletivas ou de urgéncia, em qualquer cenério
Escore SPARK aplicado no pré-operatério e/ou razao Hb/RDW aplicada no periodo perioperatorio ou no
Nenhum comparador obrigatério. Quando disponivel: SPARK original vs. modificado; SPARK vs. Hb/RDW;

Primario: IRA-PO definida pelos critérios KDIGO. Secundarios: IRA critica (KDIGO =2), necessidade de terapia

Index Test

(Indice) pos-operatdrio precoce.

Comparison

(Comparacao) preditor vs. avaliacéo clinica padrao.

Outcomes

(Desfechos) renal substitutiva, mortalidade hospitalar ou em 90 dias.
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Critérios de elegibilidade
Foram incluidos estudos que atenderam a todos os seguintes
critérios: (1) publicados entre 2019 e 2025 (justificativa: o
escore SPARK foi publicado em 2019, sendo esse o marco
inicial do tema); (2) realizados em populagdes humanas;
(3) envolvendo participantes adultos (218 anos); (4) cirurgias
ndo cardfacas; (5) preditor de interesse: escore SPARK e/
ou razio Hb/RDW (ou seus componentes: Hb e RDW); e
(6) desfecho: IRA-PO definida pelos critérios KDIGO.
Foram excluidos estudos que: (1) avaliaram exclusivamente
cirurgias cardfacas ou popula¢des mistas sem dados desagregados
para cirurgias nio cardfacas; (2) utilizaram critérios de definicao
de IRA distintos do KDIGO sem possibilidade de conversio;
(3) eram artigos nio originais (editoriais, cartas, artigos de
revisdo sem dados primdrios); ou (4) envolviam modelos
animais ou estudos iz vitro.

Selecao dos estudos

Titulos e resumos de todos os registros recuperados foram
selecionados de forma independente por dois revisores (ACR e
PMS). Os textos completos dos estudos potencialmente elegiveis
foram recuperados e avaliados de acordo com os critérios de
elegibilidade pelos mesmos revisores. As discordancias foram
resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor (MAG). O

processo de selegao foi documentado no fluxograma PRISMA
2020 (Figura 1).
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Extracao de dados e avaliacao da
qualidade

Os dados foram extraidos por meio de um formuldrio
padronizado, incluindo: delineamento do estudo, tamanho
amostral, caracteristicas da populagio, contexto cirurgico,
incidéncia de IRA, operacionaliza¢ao do preditor (pontos
de corte, momento da avaliagio) e métricas de desempenho
(AUC, sensibilidade, especificidade, indice C). A avaliagao da
qualidade dos estudos observacionais incluidos foi realizada
utilizando a Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

RESULTADOS

A busca sistemdtica nas quatro bases de dados recuperou 115
registros (PubMed: n = 47; LILACS: n = 8; Embase: n = 31; Web
of Science: n = 29), acrescidos de 3 registros identificados por
rastreamento manual de referéncias, totalizando 118 registros.
Apés a remogio de duplicatas (n = 45), 73 registros foram
triados por titulo e resumo. Destes, 18 foram selecionados
para leitura completa, resultando em 6 estudos incluidos na
sintese qualitativa. O detalhamento do processo de selegao
estd representado no fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1) e
os motivos para exclusdo na etapa de leitura do texto completo
sdo especificados no mesmo fluxograma.

Este nimero reduzido de estudos elegiveis (n = 6) constitui,
por si s6, um achado relevante desta revisdo, refletindo a escassez
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Artigos em texto completo
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(n=18)
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Cirurgia cardiaca/mista (sem dados agregados): n=4
Defini¢do de IRA nio baseada no KDIGO: n=3

I

Preditor ndo relacionado a0 SPARK/HW/RDW: n=1
Revisdo (sem dados primarios): n=1

(n=6)

Estudos incluidos na sintese qualitativa

Modelo animal/in vitro: n=1

Estudos sobre o escore SPARK: n=4

Estudos sobre a razao H/RDW: n=1

Estudos sobre hemoglobina (Hb): n=1
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5: PubMed MEDLINE (bwsca ongmmal: jamewro de
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remospecto mo PROSPERO submendo (mimero de regisvo pavdave).
Adapeado de: Poge MJ et al. Declaragdo PRISMA 2020, BMJ. 2021: 372:n71.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificacao, triagem e selegao dos estudos incluidos na reviséo

integrativa.
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genuina de evidéncias sobre o escore SPARK e a razao Hb/RDW
especificamente no contexto de cirurgias nao cardiacas — e
nio uma falha da estratégia de busca, conforme confirmado
pela expansio para as bases de dados Embase e Web of Science.

Foram incluidos seis estudos publicados entre 2019 ¢
2025, com delineamentos majoritariamente observacionais e
de coorte, retrospectivos ou prospectivos. Os estudos foram
realizados em diferentes contextos hospitalares e envolveram
populagdes submetidas a cirurgias nio cardiacas. As amostras
variaram de 307 a mais de 130 mil participantes, e quase todos
os estudos utilizaram os critérios do KDIGO para defini¢ao
de IRA. As principais caracteristicas metodolégicas e os
resultados de desempenho dos modelos estao apresentados
na Tabela 2.

Os indices avaliados foram o escore SPARK e os
biomarcadores hematolégicos hemoglobina e a razio Hb/
RDW. As métricas de desempenho incluiram sensibilidade,
especificidade, AUC (drea sob a curva ROC) e indice C,
dependendo do tipo de modelo proposto em cada estudo.

O modelo original SPARK, desenvolvido por Park et al.?°
e aplicado em uma coorte sul-coreana, demonstrou bom poder
discriminatério, com sensibilidade de 68,35%, especificidade
de 57,49% e AUC de 0,72 na validagao externa. O modelo
estratificou adequadamente os pacientes de acordo com o risco
de IRA pés-operatdria e desfechos graves, como necessidade
de didlise ou 6bito.

Na validagio realizada por Nishimoto et al.?, 0 modelo
SPARK manteve a relacio entre escores mais elevados e maior
risco de IRA, porém com desempenho inferior (AUC de 0,69
para IRA-PO ¢ 0,64 para IRA critica), possivelmente devido
a diferencas demogréficas e clinicas na coorte japonesa.

Li et al.?, ao aplicarem o modelo em uma populagao
de pacientes criticos, observaram que ajustes no modelo,
incorporando varidveis clinicas especificas, aumentaram
significativamente sua acuricia, elevando a AUC de 0,703
(modelo original) para 0,813 (modelo modificado).

Kwon et al.” ampliaram o modelo ao incluir o estdgio da
IRA-PO e o histérico de neoplasia. Essa versio aprimorada
demonstrou excelente capacidade discriminatéria (indice C
entre 0,74—0,86 para um ano e 0,68—0,82 para trés anos) e
maior aplicabilidade clinica, além de permitir a estimativa
de desfechos em médio e longo prazo. Os autores também
disponibilizaram uma calculadora online interativa, facilitando o
uso pratico do escore na estratificagio de risco e no seguimento
pés-operatoério.

A comparagio do desempenho do SPARK entre os diferentes
estudos estd sistematizada na Tabela 3.

Dentre os estudos que analisaram parAmetros laboratoriais
(Tabela 2), Zhou e Liu*® demonstraram que uma queda
acentuada da hemoglobina no pés-operatdrio associou-se
fortemente 4 ocorréncia de IRA, especialmente nos primeiros
cinco dias apds a cirurgia. O modelo apresentou AUC de 0,714,
indicando capacidade discriminatdria razodvel, e evidenciou que
a tolerincia a redugao da hemoglobina varia entre os pacientes,

tornando essencial considerar os niveis pré-operatérios para
uma adequada interpreta¢io clinica.

Por sua vez, Yuan et al.?! avaliaram a razdio Hb/RDW em
pacientes idosos submetidos a cirurgia ortopédica e observaram
que valores 5,44 estavam associados a um maior risco de
IRA-PO. O modelo apresentou AUC de 0,714, com sensibilidade
de 72,7% e especificidade de 70,8%, consolidando-se como
um marcador simples, acessivel e eficaz para a detecgio precoce
de risco renal.

De forma geral, os estudos analisados indicam que o escore
SPARK, suas versoes modificadas e os parimetros hematoldgicos
podem apresentar utilidade clinica na predicio e estratificagao
da IRA-PO em cirurgias nio cardiacas.

DISCUSSAO

Essa revisio integrativa sintetiza as evidéncias disponiveis
sobre dois preditores acessiveis e de baixo custo para IRA-
PO em cirurgias nio cardiacas: o escore SPARK e a razao
Hb/RDW.

A despeito da identificagdo de apenas seis estudos elegiveis,
resultado que por si s6 demonstra a escassez da base de evidéncias
nessa 4rea especifica, os achados convergem para conclusées
relevantes: (1) o SPARK apresenta desempenho preditivo
moderado e varidvel entre populacoes, com AUC entre 0,69 e
0,81 nas validag6es externas; (2) ajustes especificos para cada
populacio melhoram substancialmente seu desempenho; e
(3) a razao Hb/RDW mostra-se promissora como preditor
complementar, embora sua base de evidéncias em cirurgias
ndo cardfacas seja ainda limitada. Em conjunto, esses achados
sugerem que nenhum dos preditores, isoladamente, oferece
uma solugio universal, mas que sua integragio pode representar
uma abordagem pragmdtica e acessivel para a estratificagao
de risco renal perioperatorio.

O indice SPARK?* demonstrou boa capacidade preditiva
para estratificagio de risco de IRA-PO. Entretanto, validagoes
em populagoes distintas revelaram resultados divergentes, como
na coorte japonesa de Nishimoto et al., na qual o modelo
aplicado apresentou discriminacio e calibragao subétimas.
Os autores atribuiram esse desempenho insatisfatdrio as
diferencas no perfil populacional, como predominincia de
pacientes mais idosos, com mais comorbidades e submetidos
a cirurgias mais complexas, caracteristicas que levaram 2
superestimagio do risco.

Em contraste, Li et al.** demonstraram que a readequagio do
modelo por meio do uso de varidveis continuas e da reestimativa
de coeficientes em uma coorte de UTT elevou a AUC. Essa
melhora expressiva reforca que o desempenho varidvel do
SPARK pode refletir ndo apenas diferengas populacionais,
mas também limitag6es metodoldgicas intrinsecas ao modelo
original, como o uso de varidveis categorizadas e a auséncia
de fatores intraoperatérios.
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Tabela 3. Comparacao do desempenho diagnéstico do escore SPARK e suas versdes modificadas entre os estudos de

validagao incluidos.

Estudo Pais N Delineamento Versao do AUC - IRA-PO  Principal limitacao
(amostra) SPARK

Park etal.  Coreia 90.805 Coorte retrospectiva — Original 0,72 Derivagao em populagao

(2019)% do Sul derivacao + validacao sul-coreana Unica; variaveis
categorizadas; sem dados
intraoperatorios

Nishimoto  Japéao 5.135 Coorte retrospectiva — Original 0,69 Perfil etario e de comorbidades

et al. validagao externa diferente; calibracdo subotima;

(2021)% AUC inferior a coorte original

Lietal. China 973 Coorte prospectiva — Original —» 0,703 — 0,813* Exclusividade de pacientes de

(2025)* (UTI) validacdo + modificagdo  Modificado UTI; centro Unico; generalizagao
limitada

Kwon et al. Coreia 138.812  Coorte retrospectiva Estendido (+ 0,74-0,78" Desfechos de longo prazo;

(2025)% do Sul multicéntrica — derivacdo  estagio IRA + limitado a populacoes asiaticas;

+ 3 validagbes externas malignidade) variaveis adicionais necessarias

*AUC do modelo SPARK modificado (ajuste com varidveis continuas). TAUC da versao original do SPARK; o indice C do modelo expandido variou de 0,74

a 0,86 (1 ano).

Abreviaturas — AUC: area sob a curva ROC; indice C: indice de concordancia; IRA-PO: injuria renal aguda pds-operatéria; UTI: unidade de terapia

intensiva./*AUC para o modelo SPARK modificado. "AUC para o SPARK ori

Kwon et al.® expandiram o modelo de forma distinta,
porém mantiveram a simplicidade operacional do SPARK
original, o que permitiu um indice C de até 0,86 para previsio
da mortalidade e da necessidade de didlise em um ano. Os
autores também disponibilizaram uma calculadora online
interativa, facilitando o uso prdtico do escore na estratificagao
de risco e no seguimento pds-operatdrio.

A divergéncia entre os achados das diferentes validagoes
destaca a necessidade de uma validagao externa cuidadosa antes
daaplicacio clinica. O SPARK pode ser ttil como ferramenta
de triagem pré-operatdria, mas requer adaptagio contextual.
A heterogeneidade inerente as cirurgias nao cardfacas — que
engloba procedimentos ortopédicos, abdominais, urolégicos,
tordcicos e vasculares — dificulta o desenvolvimento de um
modelo tnico e amplamente aplicdvel?*?.

Essas limitagdes do SPARK sustentam a investigagio
de biomarcadores adicionais e, dentre estes, destacam-se os
biomarcadores hematoldgicos, amplamente disponiveis para
uso clinico.

Nesse sentido, diversos estudos destacaram o papel da
RDW como biomarcador robusto e independente na predigao
de IRA em diferentes cendrios clinicos” %, especialmente em
pacientes com inflamacio e instabilidade hemodinamica,
condi¢des comuns no periodo pés-operatério. No entanto,
esses estudos nao foram incluidos na presente revisao, por
nao preencherem os critérios de inclusio.

A hemoglobina tem sido outro marcador recentemente
avaliado. O estudo de Zhou e Liu*® demonstrou que a queda
acentuada na hemoglobina pés-operatéria constitui um preditor
clinicamente relevante de IRA-PO. A identificacio de limiares
especificos para pacientes com e sem anemia prévia representa
uma contribuicdo pratica importante: pacientes anémicos

ginal; o indice C do modelo estendido variou de 0,74 a 0,86 (em 1 ano).

possuem menor reserva fisioldgica frente as perdas sanguineas
perioperatérias, exigindo atengio redobrada.

Por sua vez, a avaliacdo combinada de marcadores
hematolégicos nesta revisio pode ser analisada no estudo de
Yuan et al.?!, Gnica andlise a avaliar a razio Hb/RDW em
um contexto cirdrgico nio cardfaco especifico. Os achados
corroboram a hipétese de que a integracdo entre marcadores
de oxigenacio tecidual (Hb) e de heterogencidade eritrocitdria/
inflamacio sistémica (RDW) confere ao indice Hb/RDW maior
sensibilidade do que cada componente isolado. Em pacientes
idosos com fratura intertrocantérica — cendrio marcado por
anemia, inflamacio e instabilidade hemodinimica —, a razao
Hb/RDW no pés-operatdrio precoce funcionou como um
indicador acessivel de risco renal.

O indice Hb/RDW deve ser compreendido dentro de
um panorama mais amplo de preditores hematoldgicos de
baixo custo. Entre esses, o indice neutréfilo-linfécito (NLR)
¢ o mais estudado, com evidéncias meta-analiticas apoiando
sua associacio com desfechos renais adversos em diferentes
cendrios clinicos, incluindo cirurgias de grande porte®®*.
Da mesma forma, o indice plaqueta-linfécito (PLR) e o
indice mondcito-linfécito (MLR) tém sido investigados em
populagées cirtdrgicas e de cuidados intensivos, com resultados
promissores.

O indice Hb/RDW difere desses preditores por integrar
marcadores de capacidade de transporte de oxigénio (Hb) e
de heterogeneidade eritrocitdria/inflamacao sistémica (RDW),
em vez de refletir primariamente a resposta inflamatdria
neutrofilica captada pelo NLR. Se o Hb/RDW oferece
informacio complementar ou superior a0 NLR no contexto
especifico das cirurgias nio cardfacas permanece uma questio
aberta e clinicamente relevante.
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Revisoes integrativas futuras, especificamente desenhadas
para comparar o desempenho desses indices hematolégicos —
incluindo NLR, PLR, MLR ¢ Hb/RDW — em populacoes
cirtirgicas nio cardiacas, forneceriam a base comparativa
necessaria para sua adoco clinica baseada em evidéncias.

Limitacoes

Esta revisao apresenta importantes limitages metodoldgicas e
substantivas que devem ser reconhecidas. Primeiro, o niimero
reduzido de estudos elegiveis (n = 6), apesar da estratégia de
busca expandida em quatro bases de dados, reflete a escassez
genuina de evidéncias sobre SPARK e Hb/RDW especificamente
em populagoes cirdrgicas nio cardiacas — uma lacuna de
pesquisa, e nio uma falha da estratégia de busca. Segundo,
a heterogeneidade substancial entre os estudos incluidos (em
caracteristicas populacionais, tipos cirtirgicos, defini¢coes de
desfecho e operacionalizacio dos preditores) inviabilizou
a realizacio de sintese meta-analitica formal; a abordagem
descritiva integrativa adotada, embora adequada ao cardter
exploratdrio da revisio, limita a precisao das conclusoes. Terceiro,
a base de evidéncias para a razio Hb/RDW ¢ particularmente
restrita, com apenas um estudo elegivel (Yuan etal.?’; n = 307
pacientes idosos ortopédicos), o que limita a generalizagio das
conclusdes para outras populacoes cirdrgicas e faixas etdrias.
Quarto, esta revisdo nio foi registrada prospectivamente
no PROSPERO (registro retrospectivo pendente), o que
representa uma limitagao de transparéncia, embora nio
afete a conducio da revisao. Quinto, embora estudos sobre o
RDW em contextos nio cirtrgicos — sepse”, sindrome do
desconforto respiratério agudo®® e nefropatia induzida por
contraste’” — tenham sido excluidos da andlise principal por
nao atenderem aos critérios de inclusio, seus achados fornecem
plausibilidade biol6gica relevante para o RDW como preditor
de IRA em estados inflamatérios e hemodinimicos instdveis,
caracteristicas também presentes no periodo perioperatério de
grandes cirurgias. Esses achados nio podem ser diretamente
generalizados para o contexto cirdrgico nao cardiaco, mas
reforcam o racional fisiopatoldgico que sustenta a investigacio
do indice Hb/RDW no perioperatério.

CONCLUSAO

A busca sistemdtica em quatro bases de dados identificou
apenas seis estudos elegiveis, achado que, por si s6, evidencia
a escassez critica de evidéncias sobre a aplicacao do
escore SPARK e da razao Hb/RDW em populagées
cirtrgicas ndo cardfacas diversas — uma lacuna de pesquisa
prioritaria.

Os resultados desta revisio indicam que, embora o
escore SPARK seja uma ferramenta til para triagem pré-
operatéria, sua aplicabilidade é limitada por variagoes
populacionais e metodolégicas, com melhor desempenho
quando adaptado as caracteristicas locais. Nesse cendrio,
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biomarcadores simples e mais acessiveis como a variagio
da Hb e, especialmente, a razao Hb/RDW, demonstram
potencial preditivo relevante para IRA-PO, funcionando
como complemento ao SPARK.

A integracao desses marcadores a modelos preditivos
pode ampliar a acurdcia na identificagdo de pacientes em
risco, favorecendo intervengoes precoces e individualizadas.

Estudos prospectivos multicéntricos, que harmonizem
defini¢des e populagées, sio necessdrios para validar
definitivamente esses preditores e possibilitar andlises
quantitativas futuras.
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