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INTRODUCAO / OBJETIVO Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas clinicas de acordo
Prematuridade (< 37 semanas), crescimento com a pressio arterial
intrauterino restrito (CIUR) e baixo peso de nascimento Normotensos Hipertensos p
estao relacionados com o surgimento de doencas Sexo masculino, n (%) 20 (41,6) 28 (58,3) 0,71

cronicas ao longo da vida, como doenca renal cronica

_ - _ T ; Peso nascimento, g 1080 (841-1307) | 1202 (1058-1297) 0,16
(DRC), hipertensao arterial sistémica (HAS) e sindrome
metabdlica. Ademais, a formacdo de néfrons finaliza em <1000g, n (%) 16 (53,3) 14 (46,6) 0,08
torno da 362 semana, predispondo 0s prematuros a um PIG, n (%) 11 (40) 16 (60) 0,9
ndmero incompleto e imaturo de néfrons, que € o maior :
. Idade gestacional, sem 29 (28-31 30 (28-32 0,14
determinante de DRC e HAS. 8 ( ) ( )
Objetivo: descrever alteracdes renais e de IG < 28 semanas, n (%) 9 (45) 11 (55) 0,7
pressao arterial em criancas menores de 3 anos com SNAPPE 17 (0-34) 12 (5-27) 064
hIStO_rICO de prematuridade e muito baixo peso ao DMG: diabetes melito gestacional; g: gramas; PIG Pequeno para a idade
nascimento (<15009). gestacional; sem: semanas; SNAPPE: escore de mortalidade neonatal coletado
nas primeiras 12h de internacao;
As variaveis numéricas sao apresentadas como mediana e intervalo interquartil.
METODOLOGIA Tabela 2 — Desfechos cardiovasculares na populagao
Estudo transversal que avaliou criancas com estudada
peso de nascimento < 15009, acompanhadas no CeClin- PA sistélica 30 (68; 95)

UCS no periodo de agosto de 2018 a julho de 2021.

Dados clinicos foram obtidos apés assinatura do termo | | | A diastolica 92 (74; 98)
de consentimento livre e esclarecido. Definiu-se PAS e/ou PAD > P95, n (%) 36 (37)
h!pert,e_nsao como _pressao arterial _(PA) sistolica e/ou Taxa de filtracdo Glomerular, ml/min/1,73m? 102 (79; 130)
diastolica = percentil 95 (P95) para idade, sexo e altura

TFG <90 ml/min/1,73m?, n (%) 14 (14)

em trés ocasibes diferentes. Foi considerada alteracéo
renal a ocorréncia de pelo menos um dos seguintes: TFG Acidose metabdlica, n (%) 22 (22)
inferior a 90mL/min/1,73m? pela equacdo de Schwartz,
relacdo albumina/creatinina urinaria superior a 30mg/L e
bicarbonato inferior a 22mEqg/L.

albumina / creatinina urindria > 30mg/g, n (%) 5(5)

PA: pressao arterial; PAS: PA sistdlica; PAD: PA diastodlica; TFG: taxa de
filtracao glomerular;

As variaveis numeéricas sao descritas como mediana e intervalo
interquartil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 98 criancas avaliadas no periodo do
estudo, apenas 38 apresentaram PA e avaliacdo renal
normais, com prevaléncia de 61% de alteracdes. A idade
mediana (I11Q) na avaliacao foi de 24,9 meses (15,4,
44,2). 91% eram provenientes do Hospital Geral de
Caxias do Sul, 56 (52,8%) do sexo masculino. A idade
gestacional mediana (11Q) foi de 30 semanas (28; 31) e

0 peso de nascimento mediano (lIQ) de 1172g (888g;
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CONCLUSAO
A ocorréncia de alteracéo de PA e funcao renal
foi elevada na populacdo de prematuros menores de
1500g. O seguimento dessas criangas com controles e
cuidados de prevencao devem ser enfatizados para
deteccao e tratamento precoce das possiveis alteragoes.




