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RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia (IC 95%) de LRA foi de 21,2% (13,2; 29,3), sendo
15% classificados no estagio 1, 1% no estagio 2 e 5% no estagio
3. Dentre os neonatos que desenvolveram LRA, 57% nao teve
reducado da diurese. A distribuicao das variaveis por grupo (LRA
vs sem LRA) obteve diferencas de distribuicao estatisticamente
significativas para Apgar no quinto minuto e idade gestacional. Os
menores de 28 semanas tiveram trés vezes maior chance de
desenvolver LRA do que os demais prematuros (OR 3,07 [1,04,
8,92]). O grupo que desenvolveu LRA apresentou IG mediana de
1,5 semanas inferior ao grupo controle, em acordo com o descrito
por Mian et al. que descreveu relacao inversa entre LRA e IG.

INTRODUCAO

O nascimento prematuro € considerado uma causa importante de
morbimortalidade no periodo neonatal. Dentre as complicacdes da
Internacao destaca-se a lesao renal aguda (LRA) decorrente da
iImaturidade e do ambiente extrauterino hostil.

OBJETIVO

Descrever a incidéncia de LRA nos primeiros 15 dias de vida em
populacdo de prematuros de muito baixo peso (< 1500g), no
Hospital Geral de Caxias do Sul.

EXPERIMENTAL

Estudo de coorte avaliou neonatos menores de 1.500 g,
Internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Geral de Caxias do Sul, no periodo de marco de 2017 a julho de
2021. O diagnostico de LRA foi aferido com a classificacdo de
KDIGO modificada (Tabela 1), utilizando a creatinina sérica (CrS)
e 0 débito urinario nos primeiros 15 dias de vida. O débito urinario
foi estimado utilizando pesagem diferencial de fraldas com
balanca eletronica de precisao. A CrS foi coletada em pelo menos
duas amostras com intervalo de uma semana. Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido para todos os
participantes. O estudo foi aprovado pelo comité de etica em
pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (12142/2017).

Tabela 2 - Caracteristicas da coorte de neonatos

LRA (21)
13 (62)
ldade gestacional (sem) 28,5 (27,0; 31,0)
< 28 sem, n(%) 8 (38)
28-32 sem, n(%) 10 (48)
> 32sem, n(%) 3 (14)
Peso nascimento (g) 1060 (790; 1255)
< 1000g 9 (43)
6(3;7)
11 (5; 42)

Sem LRA (78)

39 (50)

30,0 (28,5; 32,0)
13 (17)
45 (58)
20 (26)

1180 (1008; 1300)
20 (26)
7 (5; 8)

22 (5; 27)

Sexo masculino

Apgar 5° minuto
SNAPPE
Dados maternos

Tabela 1 - Classificacao KDIGO de leséo renal aguda Doencas maternas, n (%)

Débito urinario

Estagio
em 24h

Variacado da Creatinina sérica (CrS)

Diabetes (DM+DMG)

4 (19)

9 (11,5)

0,59

Desordem hipertensiva

7 (33)

25 (32)

0,91

0 Nenhuma alteracao ou < 0,3mg/dL > 1ml/Kg/h

Tempo de internacao

40 (16; 65)

43 (38;64)

0,15

Aumento >0,3mg/dLem 48hou>15-1,9
_ _ > 0,5 e < 1ml/Kg/h
vezes a CrS de referéncia em 7 dias

Obito neonatal, n (%)

6 (28,5)

4 (5,1)

<0,01

>0,3e<

0,5ml/Kg/h

Aumento > 2 - 2,9 vezes a CrS de referéncia

DM: diabetes melito; DMG: diabete melito gestacional; LRA: les&o renal aguda; sem:
semanas; SNAPPE: escore de mortalidade calculado nas primeiras 12h de internacao;
As variaveis numericas sao apresentadas como mediana e intervalo interquartil.

Aumento > 3 vezes a CrS de referéncia ou >
< 0,3ml/Kg/h

2,5mg/dL ou necessidade de dialise

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 99 criancas menores de 15009, 52% do sexo
masculino, com Iidade gestacional (IG) mediana (IQR) de 30
semanas (28; 31) e peso de nascimento mediano (IQR) de 1160g
(922; 1297).

CONCLUSAO

No presente estudo, a maior incidéncia de LRA foi observada em
RNs mais imaturos e com menor vitalidade ao nascimento, em
acordo com o descrito na literatura. A manutencdo do debito
urinario na maioria dos casos alerta para a necessidade de
monitoramento da funcao renal em pacientes de risco. Sendo
assim, é fundamental conhecer e acompanhar precocemente 0s

fatores relacionados a ocorréncia de LRA.
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