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ENCEFALOPATIA INDUZIDA POR USO DE CEFEPIMA EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA RENAL

Introdução: Cefepima é um antibacteriano da classe das cefalosporinas, de quarta geração e de uso parenteral, muito utilizado no tratamento inicial de infecções consideradas como severas, principalmente nas de origem intra-hospitalar. Dados da literatura sugerem a ocorrência de vários paraefeitos, sendo os mais relevantes a neurotoxicidade e a identificação de estado epiléptico não convulsivo em pacientes com insuficiência renal (IR), que podem ser revertidas rapidamente com a suspensão do uso.

Objetivos: Conhecer a incidência da encefalopatia por cefepima em pacientes com insuficiência renal, e identificar os padrões clínicos e eletroencefalográficos que a caracteriza.
Materiais e Métodos: No período de fevereiro de 2005 a fevereiro de 2006 foram identificados todos os pacientes internados no HCPA que receberam cefepima, através do sistema informatizado do Serviço de Farmácia e acompanhados clínica e laboratorialmente para identificar alterações atribuíveis ao uso de cefepima. Pacientes com alterações neurológicas prévias ou com problemas metabólicos que justificassem alterações do sensório foram excluídos do estudo. Nos casos de suspeita para a encefalopatia secundária ao cefepima, foram realizados exames eletroencefalográficos (EEG) em dois momentos, o primeiro durante o diagnóstico da encefalopatia e outro nas 48h após a suspensão da medicação e/ou após a melhora clínica.  
Resultados: Dos 679 pacientes acompanhados durante o estudo, 112 apresentaram insuficiência renal definida para este estudo como DCE<60/ml/min. Dos pacientes com diagnóstico de IR, cinco manifestaram encefalopatia, 4,46% (IC95: entre 1,65% e 9,62%), três destes apresentavam DCE <15ml/mim. 17,6% (IC95: 9,4% - 22,7%). O risco relativo para desenvolver encefalopatia por cefepima no grupo com DCE <15ml/min ao ser comparado com os outros pacientes com IR é de oito. A diferença de incidência nos dois grupos foi estatisticamente significativa (p=0,029). Todos os pacientes manifestaram clinicamente um estado confusional agudo, caracterizado por distúrbio de atenção e desorientação temporo-espacial. Três apresentaram agitação psicomotora e dois marcada sonolência. Em média, os sintomas iniciaram a partir do quarto dia de uso do cefepima e melhoraram no terceiro dia após suspensão, sendo mais demorada a recuperação (7 dias) num paciente em programa de diálise peritoneal. O EEG mostrou ondas trifásicas periódicas em três casos e padrão eletroencefalográfico de ondas agudas multifocais periódicas em outros dois. Nenhum paciente sem insuficiência renal apresentou encefalopatia atribuível a cefepima.
Conclusões: A encefalopatia por cefepima em pacientes com insuficiência renal é um problema cada vez mais freqüentemente descrito na literatura médica. Este é o primeiro trabalho que descreve a incidência, risco para desenvolver encefalopatia por cefepima em pacientes com IR, manifestações clínicas mais freqüentes e os padrões eletroencefalográficos que a caracterizam. 
