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Introducdo: Lesdo Renal Aguda (LRA) € uma complicacdo frequentemente encontrada em
pacientes graves, sendo a nefrotoxicidade medicamentosa uma das principais causas. Objetivo:
Avdliar a forca de associacdo entre uso de drogas nefrotoxicas (DNT) e LRA em pacientes
pediatricos graves. Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo envolvendo todas as criancas
internadas na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital pediatrico durante periodo de 1
ano. LRA foi definida pela classificacdo da Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO). Critérios de inclusdo: tempo de internacdo maior que 48 horas e idade entre 1 més e
14 anos. Critérios de exclusdo: nefropatia aguda ou crénica, cardiopatia congénita ou adquirida e
uso prévio de DNT. Resultados: A amostra foi composta por 226 criangas, 54.4 do sexo
masculino, com idade média de 3,5 anos, 37,1 fizeram uso de DNT, 42,4 desenvolveram LRA e
7,5 morreram. A média de tempo entre uso de DNT e LRA foi de 3,6 dias. O tempo médio para
recuperacdo da funcéo renal foi de 4,4 dias. As medicagdes que apresentaram associagao com
LRA foram aciclovir (p0,001), vancomicina (p0,001) e furosemida (p0,001). Quando analisados
separadamente por meio de regressdo logistica, com gjuste para choque hemodindmico e droga
vasoativa, 0 unico marcador independente de LRA foi aciclovir, aumentando as chances de
disfuncdo renal em 5,6 vezes (p=0,03). Pacientes que fizeram uso concomitante de 2 ou mais
DNT apresentaram 36 vezes mais chance de desenvolver LRA quando comparados com o
restante da amostra (p0,001), sendo que furosemida e vancomicina foram as principas
medicacles usadas em associacdo. Apés alta da UTI, o acompanhamento da funcéo renal na
enfermaria foi inadequado em 19,8 dos casos. Conclusdo: E necessario que o pediatra tenha
conhecimento das principais drogas nefrotoxicas, de modo a prever, reduzir ou evitar danos aos
Seus pacientes.
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