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INFECTIOUS

LA LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES CRITICOS: PERFIL
CLINICO Y RELACION CON GRAVES PROCESOS INFECCIOSOS

RESUMO

Estabelecer um perfil clinico dos pacientes que desenvolveram lesao renal aguda durante a
interna¢io na unidade de terapia intensiva e a relagao desta com processos infecciosos graves. Estudo
observacional transversal, realizado na unidade de terapia intensiva do Hospital Municipal Sao José.
Foramincluidos todos os pacientes maiores de 18 anos internados durante o periodo de maio a setembro
de 201S. Pacientes que apresentaram lesdo renal prévia e perfodo de internagao menor do que 48 horas
foram exclufdos. Foram coletados dados referentes aos fatores de risco para desenvolvimento de lesdo
renal, escores de gravidade de pacientes criticos, terapia antibacteriana administrada e classificagio da
lesdo renal quando presente. A coleta de dados foi realizada nos prontudrios eletronicos dos pacientes.
Foram incluidos 37 pacientes, com idade média de 46,6 anos, sendo 26 homens. Os fatores de risco
mais encontrados foram hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus. As médias dos escores SAPS
3 foram de, respectivamente, 67,20 e 61,89 para pacientes com e sem lesdo renal aguda e as do SOFA
foram de 9,80 ¢ 6,94. O grupo acometido por lesio renal aguda apresentou proporcionalmente maior
ndmero de casos de sepse e mais associacoes de antibacterianos nefrotéxicos como tratamento. Dentre
os pacientes com lesdo renal aguda, a maioria apresentou perturbagoes renais significativas segundo
a classificagio de AKIN. Pacientes que receberam maior numero de combinagées de antibacterianos
e sofreram episodios sépticos possivelmente sao mais vulnerdveis ao desenvolvimento de lesio renal
aguda.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Sepse, Antibacterianos, Lesao Renal Aguda.

ABSTRACT

To establish a common clinical profile of the patients who developed AKI during hospitalization in
the intensive care unit and its relation to serious infections. Cross-sectional observational study carried
out in the general intensive care unit of the Hospital Municipal Sao José. We included all patients over
18 years admitted during the period from May to September 2015. Patients who had prior kidney
damage and less hospitalization than 48 hours were excluded. Data were collected on risk factors for
development of renal injury, severity scores of critical patients, antibacterial therapy administered and
classification of renal injury when detected. The data was collected in electronic medical records daily.
Data were presented as mean * standard deviation, or percentage ofregistered parameters. 37 patients
were included, mean age 46.6 years, 26 men. Risk factors found were more hypertension and diabetes
mellitus. The mean SAPS 3 scores were 67,20 e 61,89 to patients with and without acute kindey failure,
respectively and to the SOFA score, 9,80 e 6,94, respectively. It was observed that the group affected
by acute kidney injury had proportionally higher number of cases of sepsis and more nephrotoxic
antibacterial associations as treatment. Among patients with acute kidney injury, more than half
showed significant renal impairment, according to the AKIN classification. Patients who received more
antibacterial compounds, and were exposed to septic episodes, perhaps are more vulnerable to the
development of acute kidney injury.

Keywords: Intensive Care Units, Sepsis, Anti-Bacterial Agents, Acute Kidney Injury.
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RESUMEN

Establecer un perfil clinico comun de los pacientes que desarrollaron IRA durante la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos y su relacion
con infecciones graves. Estudio observacional transversal llevado a cabo en la unidad de cuidados intensivos general del Hospital Municipal San José. Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios ingresados durante el perfodo de mayo a septiembre de 20185. Los pacientes que tenfan dafio renal
antes y menos hospitalizacion que se excluyeron 48 horas. Se recogieron datos sobre factores de riesgo para el desarrollo de lesiones renales, puntuaciones
de gravedad de los pacientes criticos, terapia antibacteriana administrado y clasificacion de la lesion renal cuando se detecta. Se recogieron los datos en
los registros médicos electronicos de los pacientes. 37 pacientes fueron incluidos, con una edad media de 46,6 anos, 26 hombres. Los factores de riesgo
encontrados fueron ms la hipertension y la diabetes mellitus. El valor médio do SAPS 3 fueron 67,20y 61,89 paralos pacientes con y sin lesion renal aguda,
respectivamente, y paralo escore SOFA, 9,80 e 6,94, respectivamente. Se observo que el grupo afectado porlalesion renal aguda tenia proporcionalmente
mayor nimero de casos de sepsis y asociaciones antibacterianos més nefrotoxicos como tratamiento. Entre los pacientes con lesion renal aguda, més de
la mitad mostraron insuficiencia renal significativa, de acuerdo con la clasificacion AKIN. Los pacientes que recibieron mds compuestos antibacterianos,
y fueron expuestos a episodios sépticos, quizas son mds vulnerables al desarrollo de la lesion renal aguda.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos, Sepsis, Antibacterianos, Lesion Renal Aguda.

INTRODUCAO

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ¢ comum os pacientes
apresentarem lesdo renal aguda (LRA). Este tipo de disturbio estd
associado a maior propensio a mortalidade e tempo de permanéncia
hospitalar’. A LRA ¢ uma patologia complexa, com multiplas etiologias,
caracterizada por uma rpida queda do ritmo de filtragiao glomerular,
podendo ser acompanhada de retengio de produtos nitrogenados e
disturbios eletroliticos. Quando associada ao numero e gravidade de
comorbidades apresentadas pelos pacientes, a LRA pode tornar-se uma
grande complicagio, ocorrendo em torno de 20 a 40 % nas UTIs. Harris et
al. afirma que o rim éo 6rgao mais afetado em pacientes criticos, por meio
da lesao renal aguda, com 20% das hospitalizacdes e 67% das entradas em
UTP.

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
doenca coronariana, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), neoplasias, infecgdes por HIV,
sepse e cirurgia cardiaca, sao fatores de risco para o desenvolvimento
de LRA e sio relevantes no sentido de alertar os profissionais de satde
envolvidos no tratamento do paciente para necessidade de monitoramento
mais rigoroso”.

Dentre as causas de LRA, a sepse é uma das mais graves, e apresenta
alta prevaléncia em doentes criticos. O desenvolvimento de sepse nesses
pacientes estd relacionado a quantidade de medidas invasivas que o
paciente ¢ exposto no tratamento de doengas inflamatérias, infecciosas
e neopldsicas, a0 uso de antibioticos cada vez mais potentes e de amplo
espectro e de terapias imunossupressoras”.

Santos e Mendonga, em sua revisao, concluem que os principais
fatores predisponentes para lesio renal aguda sio sepse e choque séptico
seguido de toxicidade relacionada aos medicamentos como paracetamol
e aminoglicosideos®.

Segundo o ultimo relatério nacional da Campanha Sobrevivendo a
Sepse, desenvolvido pelo Instituto Latino Americano de Sepse, entre os
anos de 2004 e 2018, 14,7% dos pacientes internados em UTTs brasileiras
desenvolveram sepse nesse local, 42,9% sepse grave e 57,1% choque
séptico, com mortalidades de 57,4%, 30,8% e 64,3%, respectivamente’.

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) ¢ a resposta
do organismo a um insulto variado (trauma, pancreatite, grande queimado,
infeccao sistémica), que, quando acompanhado de pelo menos dois
dos pardmetros seguintes: febre ou hipotermia, taquicardia, taquipneia,
leucocitose (com desvio a esquerda de 10%) ou leucopenia, sdo sugestivos
de ameaca de sepse, sendo que esta é confirmada com a comprovacio
de um processo infeccioso. Essa condigio pode evoluir para sepse grave,
quando a sepse estd associada a manifestacoes de hipoperfusio tecidual
e disfungdo organica, caracterizada por acidose lictica, oliguria, alteragio
do nivel de consciéncia, ou hipotensao arterial com pressio sistolica
menor do que 90 mmHg sem a necessidade de agentes vasopressores.
Tem-se o choque séptico quando a sepse é acompanhada por profundas
anormalidades circulatorias e celulares/metabélicas capazes de aumentar
a mortalidade substancialmente®’.

Posto que a primeira linha de combate ao agente causador
da infeccio generalizada sio os antibacterianos, conhecer o perfil
microbioldgico do ambiente de internagao hospitalar permite uma
escolha mais racional para cada tratamento e contribui para o uso dos
medicamentos dentro de pardmetros mdximos de eficicia e minimos
de toxicidade.

Mazzeo et al'®, apontam que os antibioticos estao entre as classes que
mais causam eventos adversos, particularmente a nefrotoxicidade, passivel
de monitoramento por meio da observagio da elevagio dos niveis séricos
de creatinina, efeito conhecido dos antibacterianos aminoglicosideos,
glicopeptideos e polimixinas, e do antifingico de eleicio para infecgoes
graves, anfotericina B. Porém, a incidéncia de nefrotoxicidade depende
também de fatores relacionados com o paciente (idade avancada,
fun¢io renal diminuida, gravidez, desidratacao, redugio da massa renal,
hipotireoidismo, disfuncao hepdtica, acidose metabodlica, deplecio de
sédio), fatores relacionados ao tratamento (tratamento prolongado,
dosagem elevada) e administracdo concomitante com outros firmacos
(anti-inflamatérios nao esteroidais, diuréticos, inibidores da enzima
conversora de angjotensina e imunossupressores)'.

Considerando esse panorama, o presente estudo teve como objetivo
estabelecer um perfil clinico comum entre os pacientes que desenvolveram
LRA durante a internagio na UTT e sua relagdo com processos infecciosos
graves.

METODOS
Tipo elocal do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado na
UTTI geral do Hospital Municipal Sao José¢ (HMS]J) de Joinville/SC,
composta por oito leitos, com ocupagio plena. O HMS]J ¢ um hospital
de referéncia para o norte do estado de Santa Catarina em urgéncia e
emergéncia, tratamento intensivo, neurocirurgia, oncologia, ortopedia e
traumatologia, que recebe grande diversidade de pacientes em estados
graves'?.

Consideragoes sobre Etica em Pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE, conforme consta no
parecer de numero 1.021.438.

Protocolo Experimental

Foram incluidos no estudo todos os pacientes maiores de 18 anos
internados na UTI do HMS] durante o perfodo de maio a setembro
de 201S. Pacientes que apresentaram lesao renal prévia e perfodo de
internagdo menor do que 48 horas foram excluidos do estudo.

A coleta dos dados foi realizada diretamente no prontudrio eletronico
do paciente, disponivel por meio de acesso individual com senha ao sistema
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MV2000i, utilizando instrumento proprio elaborado para este iim, por
um unico pesquisador que recebeu treinamento para uso da ferramenta.
Foram coletados dados demogréficos, presenga de fatores de risco para
desenvolvimento de lesio renal (hipertensio, diabetes melitus, doenca
coronariana, ICC, DPOC, neoplasia, HIV, cirurgia cardiaca, cirrose,
infeccao na admissio) e localizagao hospitalar antes da internagao na UTL
Para caracterizagio aprofundada do estado do paciente, foram analisadas
aescala de gravidade fisiologica aguda 3 (Simplified Acute Physiology Score
3 - SAPS 3) e a avaliagio sequencial de faléncia de érgaos (Sequential
Organ Failure Assessment - SOFA), que permitiram a classificagio do
quadro em presenca de sepse, sepse grave ou choque séptico. Outros
fatores importantes que foram acompanhados inclufram a administragio
de antibiéticos nefrotéxicos e drogas vasoativas (DVA). Exames clinicos
referentes ao nivel sanguineo de creatinina e ao débito urindrio, além da
caracterizagao da presenca de lesio renal, segundo o critério da Rede de
Lesao Renal Aguda (Acute Kidney Injury Network - AKIN), necessidade
de hemodidlise, periodo de internacao e desfecho clnico (alta ou 6bito)
foram registrados.

A sepse foi definida como a presenca de dois ou mais dos seguintes
fatores: temperatura maior que 38°C ou menor que 36°C, frequéncia
cardfaca maior que 90 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria
maior que 20 respira¢oes por minuto ou PaCO2 menor que 32 mmHg
e contagem de leucdcitos maior que 12.000 ou menor que 4.000 células
por mm3, ou ainda, mais que 10% de células em sua forma imatura. A
sepse grave foi definida como sepse associada a disfun¢io organica, como
hipoperfusio ou hipotensio, podendo ainda manifestar acidose ldtica,
oligiria, ou alguma alteracao aguda do estado mental. Choque séptico
foi definido como sepse induzida por hipotensio, apesar de adequada
reposigio volémica, podendo acompanhar também acidose latica, oliguria,
ou alguma alteragao aguda do estado mental®”.

Apresencadelesaorenal, bem como sua classificagio foram avaliadas
pelo critério AKIN, sendo considerado estégio 1 quando ocorre um
aumento da creatinina sérica >26,2 ymol/ L ou aumento >150-199%
(1,5 a 1,9 vezes) a partir da basal, ou débito urindrio <0,5 mL/kg/h em
26 h; estagio 2 quando ocorre um aumento da creatinina sérica 200—
299% (>2 a 2,9 vezes) a partir da basal, ou débito urindrio <0,5 mL/
kg/h em 212 h e estdgio 3 quando ocorre aumento da creatinina sérica
>300% (>3 vezes) a partir da basal ou creatinina sérica >354 pmol/L
com aumento agudo de pelo menos 44 ymol/L ou inicio de terapia de
reposigao renal®.

O score de gravidade SAPS 3 foi coletado durante as primeiras 24 horas
de internagdo, enquanto a presenca de disfungdes organicas foi avaliada
pelo escore SOFA, calculado a cada 24 horas durante a permanéncia do
paciente na UT], até alta ou ébito, considerando o pior valor para cada
varidvel do periodo.

Os dados referentes aos parimetros SAPS 3 e SOFA para os pacientes
sem LRA e com LRA estio apresentados como média + erro padrio da
média (EPM). Os valores do SAPS 3 foram analisados por teste de Mann-
Whitney e os do SOFA por teste t de Student, sendo considerada diferenca
estatisticamente significativa para valor de P < 0,05. Os demais dados estao
apresentados como a porcentagem dos pardmetros registrados para os
pacientes sem LRA e com LRA.

RESULTADOS

Foram analisados 79 pacientes, dos quais 42 foram excluidos (16
pacientes tiveram internagao com duragao menor do que 48 horas e 26
pacientes apresentaram lesdo renal prévia 4 internaciao na UTI), sendo
assim, 37 pacientes atenderam os critérios de inclusio do estudo, sem
apresentar nenhum critério de exclusdo.

Dentre os pacientes incluidos no estudo, a idade média foi de 46,6 +
16,63 anos, sendo que a distribui¢io por género e a localizagao hospitalar
prévia a internagio na UTT estio expressos no Quadro 1. A média do
escore SAPS 3 dos pacientes que entraram no estudo foi de 64,54 + 12,14
ilustrando a gravidade dos casos. A média do escore SOFA, que representa
a intensidade da faléncia de 6rgios, foi de 8,37 + 3,17, sendo considerado
um valor mediano para ocorréncia de faléncia de 6rgios'.

Quadro 1. Distribui¢ao dos pacientes incluidos no estudo por género
e procedéncia.

Género/Procedéncia Numero de pacientes
Masculino 26
Feminino 11
Pronto Socorro 16
Centro Cirargico 16
Enfermarias S

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de LRA avaliados, a
sepse foi 0 mais presente ocorrendo em 20 (54,05%) pacientes, o choque
sépticoem 13 (35,13%) pacientes e a sepse grave em 4 (10,81%) pacientes.
Em relacio as doencas prévias, 12 (32%) pacientes eram portadores
de HAS e S (14%) de DM. Estiveram presentes em propor¢io menos
significativa, DPOC, neoplasias ¢ infeccao pelo HIV. Quase metade dos
pacientes (17 — 46%) apresentou quadro infeccioso de origem secundaria
no momento da admissao (Gréfico 1).

Grafico 1. Prevaléncia de fatores de risco dos pacientes incluidos no
estudo.
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Legenda: HAS: Hipertensao Arterial Sistémica. DM: Diabetes Mellitus,

Em relagio aos 37 pacientes admitidos na UTI, monitorou-se o
surgimento de LRA e a partir disso, foi acompanhada a relagao entre o uso
de antibacterianos nefrotdxicos e a evolucao do quadro para sepse.

Dentre os pacientes que ndo evolufram para LRA ( po 1), houve
desenvolvimento de sepse em 13 (48,15%), sepse grave em 2 (741%) e choque
séptico em 6 (2222%) A distribuicio da incidéncia dessas varidveis entre os
pacientes que evoluiram para LRA (grupo 2), apresenta que sepse ocorreu em 7
(70%) pacientes, sepse grave em 2 (20%) e choque sépticoem 7 70%) (Grafico2).

Grafico 2. Incidéncia de sepse, sepse grave e choque séptico nos grupos
sem e com LRA.
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Dezessete pacientes do grupo 1 receberam [-lactamico, dos
quais 3 também foram tratados adicionalmente com glicopeptideo, 1
com glicopeptideo e polimixina ¢ 1 com glicopeptideo, polimixina e
aminoglicosideo. Trés pacientes foram tratados exclusivamente com
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glicopeptideo e polimixina. Houve necessidade de aplicagio de DVA em
16 (59,26%) dos pacientes desse grupo (Gréfico 3).

Grafico 3. Perfil de medicamentos utilizados nos grupos de pacientes
sem e com LRA.
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Legenda: BLAC: beta-lactaimicos. AMG: aminoglicosideos. GCP: glicopeptideos. PMX:
polimixina. DVA: droga vasoativa.

Niumero de casos

Dentre os pacientes pertencentes ao grupo 2, dois pacientes foram
tratados unicamente com P-lactimico e um apenas com glicopeptideo.
Dois pacientes receberam P-lactimico e glicopeptideo, 3 pacientes
necessitaram de 3 antibacterianos (1 B-lactimico + aminoglicosideo +
polimixina, | B-lactimico +glicopeptideos + polimixinae 1 aminoglicosideo
+ glicopeptideos + polimixina). Um paciente recebeu a combinagao de
B-lactamico, glicopeptideo, aminoglicosideo e polimixina (Grafico 3).

O valor médio da classificacio SAPS 3 (Grifico 4) para os pacientes
do grupo 1, foi de 61,89 + 12,38 ¢ para os do grupo 2, foi de 67,2 + 11,18.
Nao houve diferenca estatisticamente signiﬁcativa para esse parametro (P
=0,27). Em contrapartida, os valores médios para o indice SOFA (Gréfico
S) para os pacientes dos grupos 1 e2 foramde, respectivamente, 6,94 2,51
9,8+ 3,91, cuja diferenca foi estatisticamente significativa (P = 0,012).

Gréfico 4. Bscore SAPS 3 dos pacientes sem e com LRA.
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Os pacientes que desenvolveram LRA foram classificados de acordo
com o critério de AKIN, sendo observados indices elevados nos pacientes
que receberam mais associagdes de antibacterianos nefrotéxicos: quatro
pacientes atingiram nivel 2 de AKIN e seis atingiram nivel 3 de lesao
renal (Grifico 6). Nota-se que mais da metade dos pacientes apresentou
perturbagdes renais significativas, o que é concordante com a observagio
de que houve necessidade de didlise em 4 destes.

A duragio da internacio entre os pacientes que desenvolveram LRA
ou nao, foi de 18,7 + 1594 dias e 17,1 + 10,27, respectivamente. A taxa de
6bito foi de 50% (5/10) no grupo com LRA e 7,4% (2/27) no grupo sem
LRA.

Grafico 6. Classificacio de AKIN dos pacientes que desenvolveram
LRA

6
8
3
& 4
=9
@
-
e
[ 1)
E 21
=
o4
& g N
& & &
DISCUSSAO

No presente estudo, 70% da amostra foram do género masculino.
Uma vez que em 71,9% dos casos de acidentes de transito os principais
envolvidos siohomens1S, pode-se possivelmente explicar tal prevaléncia, ja
que 0 HMSJ ¢ uma instituiao de referéncia em ortopedia e traumatologia,
recebendo a maioria dos pacientes acidentados na regido. Quanto as
doengas prévias, as que mais apareceram foram HAS e DM em proporcio
de 32% e 14% respectivamente. Outras comorbidades como cardiopatias,
nao surgiram devido a este perfil de pacientes ser encaminhado a outra
instituicao da regido.

Recentemente, outros autores trouxeram dados que alertam para
uma possivel elevagio do niimero de LRA por paciente nos tltimos anos.
Dois estudos foram desenvolvidos com 498 e 454 pacientes onde 25,5% e
17,2% dos pacientes desenvolveram LRA, respectivamente'"”.

O choque séptico foi o fator contribuinte mais comum para LRA,
aparecendo em 47,5% dos casos. Outro estudol8 relata que 30,6% dos
pacientes com LRA apresentaram sepse, contra 16,7% sépticos e sem LRA.
Estes estudos mostram a alta prevaléncia de infec¢oes graves em pacientes
com disturbios renais, assim como nos resultados encontrados nesta
pesquisa em que 70% dos insuficientes renais desenvolveram também
choque séptico durante a internagio. Contudo, sabe-se que a incidéncia
de nefrotoxicidade depende também da populagio alvo e de fatores de
riscos contribuintes como fatores relacionados com o paciente, com o
tratamento e administracao simultanea de outros firmacos nefrotéxicos'".

Diretrizes internacionais'’ para tratamento da sepse grave e choque
séptico recomendam que antibidticos de amplo espectro  sejam
administrados na primeira hora de reconhecimento destes eventos. As
escolhas de antibidticos devem ser orientadas por padroes locais de
predominio de patogenos bacterianos e dados de susceptibilidade. Ha
evidéncias de que a falha ao iniciar o tratamento adequado estd relacionada
a0 aumento da mortalidade em pacientes com sepse grave ou choque
séptico'”. Assim como alertam as diretrizes, os pacientes envolvidos em
processos infecciosos graves neste estudo receberam antibacterianos
como P-lactamicos, aminoglicosideos, glicopeptideos e polimixina.

Antibacterianos da classe dos p-lactimicos podem ser relacionados a
nefrite intersticial aguda de forma idiossincratica e nao dose dependente.
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Bstes medicamentos hgam—se a antigenos nos rins, ou atuam como
antigenos que sao depositados no intersticio, induzindo uma reagio
imunitdria, porém, nem sempre os sintomas cldssicos de hipersensibilidade
sao observados®™.

Umestudorealizadoem pacientesinternadosem UTT, estimou que cercade
76% destes, foramafetados por danosrenaisligadosao uso deaminoglicosideos.
Sabe-se que a nefrotoxicidade intrinseca aos aminoglicosideos estd relacionada
4 ligacdo do farmaco as células tubulares proximais dos néfrons, por meio de
receptores especificos que realizam endocitose™.

A vancomicina ¢ um glicopeptideo utilizado em larga escala no
combate de infec¢des causadas por cocos gram positivos resistentes a
meticilina ou oxacilina. A toxicidade renal induzida por este firmaco foi
relatada em 10-20% e 30-40% de pacientes apos doses convencionais
e elevadas, respectivamente®. O mecanismo mais provavel para a sua
nefrotoxicidade pode ser, pelo menos parcialmente, atribuida a um
aumento da produgio de espécies reativas de oxigénio e estresse oxidativo.
Doses elevadas deste medicamento, tratamento concomitante com outros
agentes nefrotdxicos e hospitalizagao prolongada em UTIs, sdo fatores de
risco que potencializam desordens renais™.

Atoxicidade renal associada ao uso de polimixinas é considerada dose
dependente. O mecanismo proposto para indugio de nefrotoxicidade
da polimixina B ¢ através do aumento da permeabilidade da membrana,
resultando no aumento do influxo de cdtions, dnions e dgua, conduzindo ao
inchaco e lise celular™’. Patewski ef al*® em estudo realizado com pacientes
de UTI, relata que houve nefrotoxicidade em 55% dos que receberam
polimixina B com doses de 1,5-2,5 mg/kg/dia.

Percebe-se assim que as classes de firmacos preferidas para o
tratamento da sepse abrigam potencial nefrotéxico varidvel e, como o
quadro dessa patologia implica em evolugio para a faléncia de 6rgaos e,
dadaarelevancia crucial da fungio renal, a preocupagio com o uso racional
dos antibacterianos ¢ essencial no sentido de minimizar a contribuicao
destes para o desenvolvimento de LRA.

Dos 37 pacientes incluidos neste estudo, 27 ndo tiveram LRA, 20
tinham sido tratados com farmacos antibacterianos nefrotéxicos, porém
nao houve expressio de nefrotoxicidade. Dos 10 que desenvolveram lesao
renal e tinham sido tratados com mais combina¢oes de antibacterianos
nefrotoxicos, 6 apresentaram indice de AKIN méximo, evidenciando
a intensidade da lesio e destes, 4 precisaram realizar hemodidlise.
Além disso, é importante ressaltar que os pacientes que apresentaram
LRA também apresentaram escore SOFA significativamente maior,
evidenciando comprometimento mais intenso dos ¢rgaos. Ainda em
relagio a esse grupo, pode-se observar que houve uma maior incidéncia de
sepse e choque séptico do que entre os pacientes que nio desenvolveram
LRA. Assim, pode-se perceber que o desenvolvimento de LRA contribuiu
signiﬁcativamente para piora dos pacientes.

Considerando esses resultados, é possivel que essas modificagdes
da funcdo renal estejam diretamente relacionadas com a exposicio
intensificada aos antibacterianos nefrotoxicos em comparacio aos
pacientes do grupo que ndo desenvolveu LRA. Apesar dos pacientes
que ndo apresentaram LRA também terem sido tratados com esses
farmacos, houve menor realizacio de associagoes entre eles, 0 que pode ter
minimizado a exposi¢ao e, por conseguinte, a nefrotoxicidade.

CONCLUSAO

Pacientes que receberam maior numero de combinagdes de
antibacterianos e que apresentaram episédios sépticos foram mais
vulnerdveis ao desenvolvimento de LRA. H4 necessidade de mais estudos
acerca do assunto, envolvendo maior nimero de pacientes para estimar
mais detalhadamente a propensao do desenvolvimento de LRA causada
por antibacterianos nefrotdxicos no sentido de estabelecer recomendacoes
voltadas para sua prevengio.
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