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EM RESUMO

O DC n° 39 trata a lesao renal aguda (LRA) por farmacos e contraste como evento
frequente (até 60% das LRA pediatricas tém um toxico implicado), subdiagnosticado
e prevenivel. Organiza os farmacos por potencial nefrotéxico (Perazella 2018;
Delphi de Gray 2022), define grupos e situacdes de alerta e propde prevencéo
estruturada pelo modelo NINJA/Baby NINJA: vigilancia de =3 nefrotdxicos
concomitantes ou aminoglicosideo 23 dias com creatinina diaria, revisao de
necessidade e data de suspensao, TDM de vancomicina e aminoglicosideos,
substituicdes (vancomicina—linezolida, aminoglicosideo—cefalosporina,
ibuprofeno—paracetamol, anfotericina—fluconazol), evitar vancomicina +
piperacilina-tazobactam e hidratagao balanceada. AAP/ACR/PIDS, NICE NG148,
AEP/AENP 2022, revisdes italianas, Boston Children's e Johns Hopkins concordam
nos principios; as diferencas estdo no detalhe operacional que a SBP néo fornece
(critérios KDIGO em tabela, alvo de AUC da vancomicina, limiar de TFG para
contraste, "sick day rules" para IECA/AINE, seguimento pds-LRA).

O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 39, 14/04/2026, 12 p. DC de Nefrologia (pres. e relatora Nilzete Liberato
Bresolin; sec. Clotilde Druck Garcia; relatora Vandrea de Souza).

Magnitude e grupos de risco: LRA por farmacos/contraste em ~16% das admissées em UTI
pediatrica; 1 nefrotoxina = 1,7x o risco, 22 risco exponencial. Grupos de risco:
neonatos/prematuros, pés-operatorio cardiaco com CEC, fibrose cistica, oncologia (platinas),
UTI (choque, sepse, vasoativos, sobrecarga hidrica), TSR continua/ECMO. Quadro 1 — alerta
imediato: 22 nefrotoxicos; neonato/lactente jovem; pds-op cardiaco; sepse/choque; oncologia;
anfotericina; aminoglicosideo > 48—72 h; contraste + qualquer fator.

Classificagdo (Quadros 2—4): aminoglicosideos, vancomicina, polimixinas, anfotericina,
antivirais; cisplatina/carboplatina, ifosfamida (Fanconi), metotrexato, inibidores de checkpoint,
CAR-T; AINEs/COX-2 (coorte chinesa > 50.000 criangas: ibuprofeno associado a LRA);
inibidores de calcineurina e mTOR; IECA/BRA (hipovolemia, RN); SGLTZ2; excipientes
(sacarose em |VIg, HES, manitol); bifosfonatos; topiramato; fitoterapicos (acido aristoléquico);
contrastes; gadolinio; fosfato de sédio oral. indice de potencial nefrotéxico de Gray 2022 (2,5:
aminoglicosideos, colistina, vancomicina, anfotericina, cisplatina, carboplatina, MTX,
indometacina, diclofenaco, naproxeno, ciclosporina; 2,0: ibuprofeno, tacrolimo; 1,5: aciclovir,
ganciclovir, SMX-TMP, furosemida; 1,0: IECA/BRA; 0,5: betalactamicos, quinolonas, azélicos,

IBP). Mecanismos: lesao tubular direta, nefrite intersticial aguda, nefropatia cristalina.

Diagnéstico e prevengao
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PONTO POSICAO DA SBP

Contraste Metanalises ndo sustentam causalidade direta; risco baixo com contrastes modernos em
pediatria; hidratagao é a unica medida com beneficio consistente; ndo postergar

exames indispensaveis

Diagnostico Creatinina tardia e dependente de massa muscular; LRA nefrotdxica costuma ser nao
oligurica; biomarcadores (NGAL urinaria — boa acuracia para aminoglicosideos/contraste
em criangas —, KIM-1, cistatina C, IL-18, TIMP-2:IGFBP7) descritos como promissores;
estadiar por KDIGO pediatrico

Vigilancia Baby NINJA / NINJA: =3 nefrotéxicos ou aminoglicosideo 23 dias — creatinina diaria
(Stoops 2019: LRA 30%—11%); "o NINJA pode ser o préprio médico diarista”

Prescricao Avaliar necessidade, definir e registrar data de suspenséo, revisar 23 nefrotdxicos com
antibiograma; TDM de vancomicina e aminoglicosideos; substituicbes preferenciais; evitar

vancomicina + piperacilina-tazobactam
Hemodinamica Corrigir hipovolemia/hipotenséao; hidratagéo balanceada evitando sobrecarga

Organizagao Stewardship antimicrobiano; farmacéutico clinico na equipe

Nao aborda: tabela de critérios KDIGO pediatrico e neonatal; alvos de TDM (AUC/MIC 400—-
600 da vancomicina); doses ajustadas; esquema de hidratacao para cisplatina/contraste;
orientagdo ambulatorial (AINE em gastroenterite/desidratagao, "triple whammy"); seguimento
pos-LRA.
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2. Posicao das demais referéncias

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

AAP /PIDS /
ACR

NICE / NHS
(Reino Unido)

AEP /| AENP
(Espanha)

SIP / SINePe
(Italia)

AAP Clinical Report — Fever and
Antipyretic Use (2011,
reafirmado);
ASHP/IDSA/PIDS/SIDP —
Therapeutic monitoring of
vancomycin (2020); ACR Manual
on Contrast Media — Children
(2024)

NICE NG148 — Acute kidney
injury (2019; contraste emendado
2024); NHS Think Kidneys —
Sick Day Guidance (2018)

Protocolos de Nefrologia
Pediatrica AEP/AENP 2022 —
Dafio renal agudo

SINePe — linee guida (apenas

sindrome nefrética e ITU);
Marzuillo et al., Children 2024

Ibuprofeno com risco renal em
desidratagao/hipovolemia — preferir paracetamol.
Vancomicina: alvo AUC/MIC 400-600, de preferéncia
por estimativa bayesiana, abandonando o vale 15—
20 mg/L (mais nefrotoxicidade); monitorizar em
criangas com 248 h de uso ou outros nefrotdxicos.
Contraste: distinguir LRA associada de induzida; risco
relevante s6 com TFGe < 30; profilaxia com salina
isotdnica em alto risco; sem N-
acetilcisteina/bicarbonato de rotina; ndo adiar exame
necessario por rastreio de creatinina em criangca sem

risco.

Definicao por pRIFLE, AKIN ou KDIGO, com critério
pediatrico extra (queda 225% da TFGe em 7 dias);
investigar LRA em criangas expostas a AINE,
aminoglicosideo, IECA/BRA ou diurético, sobretudo
hipovolémicas; suspender temporariamente
IECA/BRA em diarreia, vomitos ou sepse (rec.
1.2.14); monitorizar creatinina regularmente em toda
crianga com ou em risco de LRA; contraste: risco com
TFGe < 30, expansao IV com NaCl 0,9% ou
bicarbonato isotdnico em alto risco. Vancomicina no
BNFc ainda por vale (AUC em adogao local).

KDIGO (modificado ERBP), reconhecendo maior
sensibilidade do pRIFLE; aminoglicosideo em dose
Unica diaria com vale se > 48 h; AINE = 2,7% das
LRA pediatricas; suspender IECA/BRA em diarreia,
hipotensao ou choque; contraste iso/hipo-osmolar,
dose minima, pré-hidratagdo com cristaloide, ainda
cita N-acetilcisteina por faixa etaria; creatinina diaria
em alto risco; biomarcadores "sem consenso" para
rotina; indice de Angina Renal (Goldstein) para
triagem. Sem capitulo de nefrotoxicidade nem
mencao ao NINJA.

Sem recomendacao oficial sobre LRA ou
nefrotoxicidade. Revisdes italianas adotam KDIGO,
listam AINE/IBP/betalactdmicos como causas de
nefrite intersticial e defendem integracgéo futura de
biomarcadores (cistatina C, NGAL, KIM-1, TIMP-
2:IGFBP7) sem uso rotineiro.
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https://publications.aap.org/pediatrics/article/127/3/e20103852/65016/Fever-and-Antipyretic-Use-in-Children
https://publications.aap.org/pediatrics/article/127/3/e20103852/65016/Fever-and-Antipyretic-Use-in-Children
https://publications.aap.org/pediatrics/article/127/3/e20103852/65016/Fever-and-Antipyretic-Use-in-Children
https://www.idsociety.org/practice-guideline/vancomycin/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/vancomycin/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/vancomycin/
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Contrast-Manual
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Contrast-Manual
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Contrast-Manual
https://www.nice.org.uk/guidance/ng148/chapter/Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ng148/chapter/Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ng148/chapter/Recommendations
https://www.thinkkidneys.nhs.uk/aki/wp-content/uploads/sites/2/2018/01/Think-Kidneys-Sick-Day-Guidance-2018.pdf
https://www.thinkkidneys.nhs.uk/aki/wp-content/uploads/sites/2/2018/01/Think-Kidneys-Sick-Day-Guidance-2018.pdf
https://static.aeped.es/22_dano_renal_agudo_96adaead3e.pdf
https://static.aeped.es/22_dano_renal_agudo_96adaead3e.pdf
https://static.aeped.es/22_dano_renal_agudo_96adaead3e.pdf
https://www.sinepe.it/linee-guida/
https://www.mdpi.com/2227-9067/11/8/1004

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

Harvard —
Boston
Children's

Johns
Hopkins
Children's
Center

KDIGO / ADQI
/ NINJA-
Cincinnati

Ministério da
Saude

Oxford

Cambridge

Solutions for Patient Safety (rede
da qual Boston Children's
participa) — LRA por nefrotoxicos
como condig&o hospitalar
prevenivel com métricas NINJA;
Cloherty & Stark, Manual of
Neonatal Care (92 ed., 2023)

NINJA wages war against kidney
disease (2017)

262 ADQI pediatrica —
farmacologia (Pediatr Nephrol
2024); NINJA multicéntrico,
Kidney Int 2020; KDIGO 2026
AKI/AKD — rascunho em

consulta publica

Sem documento especifico
localizado (consulta em 10/2026)

Oxford University Hospitals NHS
FT — sem protocolo local aberto
(consulta em 10/2026)

Cambridge University Hospitals
NHS FT — sem protocolo local
aberto (consulta em 10/2026)

Critérios KDIGO neonatal modificados (nKDIGO);
monitorizagao de niveis de aminoglicosideos e
vancomicina na UTIN; métricas de exposicao a
nefrotéxicos como indicador de seguranca. Sem
protocolo publico proprio de NINJA.

NINJA implantado desde 2016 (Jeffrey Fadrowski): 23
nefrotéxicos no mesmo dia ou aminoglicosideo IV
23 dias — creatinina diaria; 25% dos expostos
desenvolviam LRA; reducgéo de 42% nos dias de LRA
entre expostos.

ADQI: stewardship de nefrotéxicos como prioridade
institucional; creatinina diaria como intervengao
central; lacunas para vancomicina + pip-tazo,
dosagem em LRA e biomarcadores. NINJAem 9
hospitais: —23,8% na taxa de LRA e —36,7% entre
expostos; Baby NINJA (UTIN): 30,9%—11,0%.
KDIGO 2026 (rascunho): continuo LRA—AKD,
critérios funcionais + biomarcadores estruturais,
capitulos de alertas eletrénicos, stewardship de
farmacos e LRA por contraste, segbes pediatrica e

neonatal.

Sem posigao sobre prevengao de nefrotoxicidade ou
leséo renal aguda na crianga.

Segue o NICE (NG148) e o Think Kidneys do NHS.

Segue o NICE (NG148) e o Think Kidneys do NHS.
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https://www.hopkinsmedicine.org/news/articles/2017/01/ninja-wages-war-against-kidney-disease
https://www.hopkinsmedicine.org/news/articles/2017/01/ninja-wages-war-against-kidney-disease
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10817838/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10817838/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10817838/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253819310488
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253819310488
https://kdigo.org/kdigo-2026-aki-akd-guideline-draft-available-for-public-review/
https://kdigo.org/kdigo-2026-aki-akd-guideline-draft-available-for-public-review/
https://kdigo.org/kdigo-2026-aki-akd-guideline-draft-available-for-public-review/

3. Concordancias e discordancias

AAP/A NICE/N AEP/A ITALIA HAR- J.
CR/PID HS ENP VARD HOP-

S KINS

Critério de  KDIGO (ci- Sem posi- KDIGO pRIFLE/AK KDIGO- KDIGO KDIGO/nK- KDIGO Segue o Segue o Concor-

LRA tado, sem  ¢&o especi- IN/KDIGO ERBP DIGO NICE NICE dancia;
tabela) fica + queda SBP néo
localizada 225% reproduz
TEGe os critérios
Creatinina  Sim (NIN-  Sem posi- Sim (SPS) "Monitori-  Didriaem  Sem Sim (SPS) Sim Segue o Segue o Concor-
diaria se 23 JA/Baby  ¢&o especi- zar alto risco,  posigéo (NINJA) NICE NICE dancia; ga-
nefrotoxi-  NINJA) fica regular- sem gatilho tilho expli-
COs ou ami- localizada mente" cito na
noglicosi- SBP, Hop-
deo 23 dias kins e
Cincinnati
Vancomici- TDM, sem Sem posi- AUC 400- Vale N&o aborda N&o aborda AUC AUC Segue o Segue o Divergén-
na: AUC vs alvo cao especi- 600 (BNFc) NICE NICE cia parcial;
vale fica SBP omite
localizada o alvo
Vancomici- Evitar Sem posi-  Evitar/pre- — — — Evitar Evitar Segue o Segue o Concordan-
na + pipe- cao especi- ferir cefepi- NICE NICE cia
racilina- fica ma-
tazobactam localizada  merope-
ném
AINE em Ibuprofeno  Sem posi-  Contraindi- Evitar; "sick Cautela Evitar Evitar Evitar Segue o Segue o Concordan-
desidrata- —paraceta- ¢ao especi- cado day rules” NICE NICE cia; SBP
céo mol fica sem orien-
(hospitalar) localizada tagao
ambulatori-
al
Suspender Néao Sem posi-  Sim Sim Sim — Sim Sim Segue o Segue o Lacuna da
IECA/BRA  explicita cao especi- (1.2.14) NICE NICE SBP
em fica
gastroente- localizada
rite/sepse
Contraste: Hidratagdo; Sem posi- TFGe <30; TFGe <30; Pré-hidra- — ACR ACR Segue o Segue o Concordan-
limiar de sem limiar  ¢&o especi- salina; sem salina/bi- tacao; cita NICE NICE cia no prin-
TFGe fica NAC carbonato NAC cipio; AEP
hidratacéo localizada diverge na
NAC; SBP
sem limiar
Biomarca- Promisso- Sem posi- Nao Nao Nao Nao Pesquisa Pesquisa  Segue o Segue o Concor-
doresem  res, ndo cao especi- NICE NICE dancia
rotina rotina fica (KDIGO
localizada 2026 tende
a incorpo-
ra-los)
Seguimen- N&o aborda Sem posi- — Sim Sim — — — Segue o Segue o Lacuna da
to pos-LRA cao especi- (NG203: 23 NICE NICE SBP
fica anos)
localizada

Leitura (Ministério da Saude, Oxford e Cambridge): ndo ha posicao do Ministério da Saude;
Oxford e Cambridge nao tém protocolo local e seguem o NICE (NG148). A conduta do
documento segue a SBP.
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Sintese

O DC n° 39 esta alinhado ao estado da arte internacional na estratégia central — vigilancia
ativa de exposicao (NINJA/Baby NINJA), stewardship de nefrotéxicos, TDM e substituicbes —,
e € mais explicito que NICE e AEP ao definir o gatilho "=3 nefrotdxicos ou aminoglicosideo =3
dias — creatinina diaria", exatamente o critério de Cincinnati e Johns Hopkins. As divergéncias
s&o omissbes operacionais, ndo conflitos de conduta: (1) a SBP recomenda TDM da
vancomicina sem citar que o padrao de 2020 (ASHP/IDSA/PIDS) é o AUC/MIC 400-600 e o
abandono do vale 15-20 mg/L — ponto em que o Reino Unido também ficou para tras; (2) ndo
reproduz a tabela KDIGO pediatrica nem os critérios neonatais, indispensaveis para estadiar;
(3) para contraste, todas as referéncias fixam o limiar de risco em TFGe < 30 e a salina
isoténica como unica profilaxia — a SBP acerta na hidratagdo mas n&o da o limiar, e a AEP é a
Unica que ainda cita N-acetilcisteina; (4) faltam as "sick day rules" (suspender
IECA/BRA/AINE/diurético em vOmitos, diarreia ou sepse), regra simples do NICE e do NHS
com grande impacto ambulatorial; (5) ndo ha orientacao de seguimento apds LRA (NICE
NG203: pelo menos 3 anos; ADQI: reavaliar em 3 meses).

OBSERVACOES CRITICAS

1. Alvo de vancomicina: adotar AUC/MIC 400—-600 mg-h/L (bayesiano ou 2 niveis)
em criangas com 248 h de uso; o vale isolado de 15-20 mg/L aumenta
nefrotoxicidade sem ganho de eficacia.

2. Tabela KDIGO: fcreatinina 20,3 mg/dL em 48 h ou 21,5% em 7 dias, ou diurese
< 0,5 mL/kg/h por =6 h; estagio 3 pediatrico inclui TFGe < 35; em neonatos usar
os critérios nKDIGO (creatinina de referéncia = menor valor prévio).

3. Ambulatério: orientar familias a suspender ibuprofeno e IECA/BRA durante
gastroenterite ou febre com baixa ingesta — a maioria das LRA por AINE ocorre
fora do hospital, em criangas desidratadas.

4. Contraste: em crianga com TFGe = 30 e sem LRA em curso, nao retardar
exame por creatinina; se TFGe < 30, salina isotbnica antes e depois; N-
acetilcisteina e bicarbonato ndo tém beneficio comprovado.

5. Pés-LRA: registrar o episddio no prontuario e reavaliar creatinina, PA e
albuminuria em 3 meses; manter vigilancia por 23 anos em LRA estagio 2-3.

Fontes

- SBP. Nefrotoxicidade em Pediatria: como diagnosticar e prevenir. Documento Cientifico n°

39, Departamento de Nefrologia, 14/04/2026. sbp.com.br
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» Rybak MJ et al. Therapeutic monitoring of vancomycin: ASHP/IDSA/PIDS/SIDP consensus
guideline. Am J Health-Syst Pharm 2020;77:835-64.

« Sullivan JE, Farrar HC; AAP. Fever and antipyretic use in children. Pediatrics 2011;127:580—-
7.

« ACR Committee on Drugs and Contrast Media. ACR Manual on Contrast Media — Contrast
media in children, 2024.

« NICE. NG148 Acute kidney injury: prevention, detection and management (2019; amended
2024). NHS Think Kidneys. Sick Day Guidance (2018).

« Anton Gamero M, Fernandez Escribano A. Dafo renal agudo. Protocolos AEP/AENP de
Nefrologia Pediatrica, 2022.

« Marzuillo P et al. Acute kidney injury in children. Children 2024;11:1004.
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et al. Baby NINJA. J Pediatr 2020;215:223-8.

« Wong Vega M et al. Pediatric AKI: pharmacology and nutrition — 26th ADQI consensus.
Pediatr Nephrol 2024;39:981-92.

« KDIGO. 2026 Clinical Practice Guideline for AKI and AKD — public review draft (2026).
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Patient Safety — NMAKI metrics.
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