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Introducdo: Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o uso de multiplos medicamentos ¢
comum devido a gravidade das condi¢des clinicas dos pacientes. Entre os medicamentos
administrados, alguns tém potencial para causar nefrotoxicidade, afetando a funcdo renal e
agravando o quadro clinico. Medicamentos vasoativos, em particular, sdo amplamente
utilizados para tratar estados de choque e instabilidade hemodinamica, mas também estao
entre os principais responsaveis por danos renais em pacientes criticos. A nefrotoxicidade
associada a esses farmacos pode resultar em insuficiéncia renal aguda e outras complicagdes
graves, exigindo um manejo cuidadoso e monitoramento continuo. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo revisar os principais medicamentos nefrotoxicoss usados em UTIs, com énfase
nas drogas vasoativas, identificar os riscos associados ao seu uso e discutir as estratégias para
minimizar os danos renais em pacientes criticos. Metodologia: Foi realizada uma revisao de
literatura do tipo sistematica em fontes cientificas e diretrizes clinicas sobre o uso de
medicamentos nefrotoxicos em UTIs, com foco em drogas vasoativas, como vasopressores
inotropicos. A revisdo envolveu o seguinte processo: questionamento, coleta de artigos,
avaliacdo dos estudos realizados, andlise, interpretacdo dos dados e apresentacdo dos
resultados. Utilizou-se as palavras- chaves e também como conectores booleanos “AND
Nefrotoxicas”, “AND Drogas”, “AND Rins”. Foram selecionados 10 artigos de 11.057
artigos, isto ¢, 2,890 (PubMed), 07 em Scielo, e 8,160 em Google Scholar, sendo utilizado
07, que abordassem o potencial de nefrotoxicidade, ou seja, pela anélise de conteudo. O tipo
de inclusdo e exclusdo envolve o conteudo abordado, e o ano, sendo excluidos 03 artigos. A
pesquisa incluiu artigos de revisao, estudos clinicos e diretrizes internacionais sobre o manejo
de choque e instabilidade hemodindmica em pacientes criticos. Resultados e Discussio: Nos
07 artigos, as drogas vasoativas, como noradrenalina, adrenalina, dopamina e vasopressina,
sdo amplamente utilizadas para tratar estados de choque e instabilidade hemodindmica em
UTIs. No entanto, essas substancias podem causar efeitos adversos nos rins. A noradrenalina,
por exemplo, pode reduzir a perfusdo renal devido a sua potente agdo vasoconstritora. A
vasopressina, embora eficaz em alguns casos de choque, também pode comprometer a funcao
renal em doses elevadas. Além disso, outros medicamentos frequentemente utilizados em
UTIs, como aminoglicosideos e anfoterecina B, tém alto risco de nefrotoxicidade,
principalmente quando administrados a pacientes com fung¢ao renal ja prejudicada. A escolha
cuidadosa dos medicamentos ¢ a titulacdo das doses, com base nas condicdes clinicas do
paciente, sdo fundamentais para minimizar os riscos de nefrotoxicidade. Conclusio: O uso de
drogas vasoativas em UTIs ¢ crucial para o manejo de pacientes com instabilidade
hemodinamica, mas deve ser feito com cautela devido ao risco de nefrotoxicidade. A
monitorizagdo rigorosa da funcdo renal e o ajuste adequado dos tratamentos sdo essenciais
para prevenir danos renais e garantir uma abordagem segura e eficaz para os pacientes
criticos.
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