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AVALIACAO DA FUNCAO RENAL EM PACIENTES NAO CRITICOS EM USO DE
061 ANFOTERICINA B. Luciano B. Luiz,Roberto C. Manfro, Roberto Berdichevski, Leticia Crestana,

Marlon R. Fiorentini (Departamento de Nefrologia, HCPA, FAMED- UFRGS).

A anfotericina B é a droga de escolha para o tratamento da maioria das doencas flngicas sistémicas. Este fato vem se
mantendo nos dltimos 40 anos, desde a época em que era a Unica alternativa terapéutica. No entanto, 0 seu uso esta
relacionado com uma série de efeitos adversos e toxicos, sendo 0 mais importante a nefrotoxicidade. Geralmente ha
um retorno quase que total da funcdo renal aos niveis prévios. Em alguns casos, especialmente em pacientes que
apresentem comprometimento funcional renal prévio, perdas definitivas podem ocorrer. O objetivo deste estudo de
coorte prospectivo é avaliar a fungdo renal em pacientes ndo criticos em uso de anfotericina B. Para isto,
selecionamos pacientes internados no HCPA, através de busca direta, em maiores de 12 anos, sem insuficiéncia renal
prévia (creatinina < 1,2mg/dl), que iniciaram o uso da anfotericina B em no maximo 24 horas desde que nédo
estivessem internados em CTI. Foram solicitados uma série de exames urinarios e sanglineos na inclusdo, no sétimo
e no ultimo dia de tratamento. Além disso, fez-se o controle da TA e da quantidade de K administrada. A dose de
anfotericina B variava de 0,5 — 1,0mg/kg e era admnistrada em 2 a 4 horas de infusdo sempre acompanhada de uma
pré-medicacdo. A analise parcial dos dados, usando o teste t de student (IC 95%; p<0,05), mostrou que a média de
creatinina plasmatica inicial de 0,78mg/dl (0,69-0,86) aumentou para 1,28mg/dl (1,08-1,47), evidenciando uma
tendéncia destes pacientes a desenvolverem insuficiéncia renal. Entretanto a relevancia clinica da perda da funcéao
renal foi pequena, ndo havendo necessidade de tratamento especifico. O estudo para a avaliagao da fungéo tubular e
distarbios hidroeletroliticos ainda estd em andamento. (PIBIC-CNPq).
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