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Resumo: INTRODUGCAO: A injdria renal aguda (IRA) caracteriza-se pela diminuicdo abrupta e,
geramente, reversivel da funcdo renal, sendo a sepse uma das principais causas de IRA.
RELATO DE CASO: B.C.J, 7 meses, masculino, deu entrada no pronto-atendimento, no oitavo
dia de tratamento para infecgdo de trato urin&rio com cefalexina, com quadro de febre alta e
gueda do estado geral. Admitido na enfermaria, evoluiu apds 24 horas com sonoléncia,
irritabilidade, anUria e anasarca, sendo transferido para Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
guando foi evidenciado bexigoma, sem progressdo de sonda vesical e exames laboratoriais,
revelando retencéo de escdrias nitrogenadas (Ureia 411 e Creatinina 7,5), com sinais de uremia e
acidose metabdlica (Bicarbonato 6). Foi entdo submetido a vesicostomia de urgéncia e implante
de cateter de Tenckhoff para inicio de didlise peritoneal. Realizou Ultrassonografia Rena que
evidenciou hidronefrofrose bilateral, com afilamento do parénquima renal e perda da relacéo
cortico-medular a direita. Paciente evoluiu apdés 2 semanas de tratamento dialitico com
recuperacdo da funcdo renal (Ureia 59 e creatinina 0,56). DISCUSSAO: A IRA é uma patologia
multifatorial em pacientes criticamente enfermos e aumenta significativamente as taxas de
mortalidade, principalmente quando necessitam de terapia dialitica. A sepse esta associada a IRA
em mais de 70 dos casos. Patologias primérias do trato urinario também constituem fatores de
riscos importantes para 0 desenvolvimento de IRA e o diagndstico precoce das mesmas permitem
prevenir ou minimizar danos renais permanentes. CONCLUSAO: A IRA é uma complicacio
comum associada a sepse, principalmente na existéncia doenca renal prévia, com altas taxas de
mortalidade, sendo a didlise ainda o tratamento mais efetivo, principamente se realizado
precocemente, reduzindo danos permanentes.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1816-inj uria-renal -aguda-secundari a-a-sepse-e-obstrucao. pdf



