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A lesdo renal aguda (LRA) é uma patologia que cursa com reducao subita da funcdo renal que pode
causar desde alteracbes discretas em marcadores bioquimicos até faléncia renal com necessidade de
suporte renal artificial (SRA). A etiopatogenia cursa com imaturidade renal do neonato e potenciais
complicacbes durante o periodo pés-natal na unidade de terapia intensiva (UTIN), como sepse, cirurgias
de grande porte (cirurgias cardiacas) uso de drogas nefrotéxicas e isquemia renal. Em paises de terceiro
mundo a desidratacdo continua sendo a causa mais relevante de LRA em neonatos. Esta patologia esta
associada a um risco elevado de morbimortalidade, com mortalidade média de 37%, além disso aumenta
o periodo de permanéncia dos neonatos em UTI além de aumentarem as chances de necessitar auxilio
ventilatério. O trabalho objetivou avaliar a incidéncia de LRA nos primeiros 15 dias de vida e mortalidade
associada a LRA em neonatos prematuros internados em um Unico centro universitario da UTIN no Brasil.
Este estudo de coorte prospectivo incluiu todos os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) bebés
que receberam cuidados com a UTIN entre 2017 de marco e 2019 de janeiro, foram excluidos 22
participantes por apresentarem: 4 devido a malformacdes congénitas complexas, 10 devido a morte
antes 48h, 7 devido a uma Unica coleta de creatinina sérica e 1 recusa. LRA foi definido de acordo com a
Doenca Renal Neonatal modificada: Melhorando os Resultados Globais (KDIGO) definicao. O desfecho
primério foi a mortalidade. Razdes de risco, intervalos de confianca de 95% (95% Cl), e os valores P para
andlises de tempo para evento foram derivados de um risco proporcional modelo na populacao total. Os
resultados encontrados no estudo de 91 RNMBP que foram internados na UTIN no periodo. Sessenta e
nove pacientes com pelo menos duas medicdes de creatinina sérica foram mantidas para a andlise. A
incidéncia de LRA foi de 21,7% (n = 15), sendo maior quando a idade gestacional foi menor que 28
semanas (40,0%) e apenas 20% tiveram reducao na producao de urina. O grupo LRA teve 6,8 vezes o
risco de morte (95% Cl, 1,2 - 38,2) em comparacdao com aqueles sem IRA, ajustando para peso ao nascer,
gestacional idade e asfixia perinatal (pontuacao de Apgar aos 5 min & It; 7). O presente estudo sugere
que a LRA nos RNMBP estd associada a aumento da mortalidade, mesmo ajustando para confundidores.
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