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INTRODUCAO / OBJETIVO

Prematuridade (1G<37 semanas),
crescimento Intrauterino restrito (CIUR) e baixo
peso de nascimento estao relacionados com o
surgimento de doencas cronicas ao longo da vida,
como doenca renal cronica (DRC), hipertensao
arterial sistémica (HAS), e sindrome metabdlica. A
nefrogénese finaliza em torno da 362 semana,
predispondo 0s prematuros a um menor numero
de néfrons podendo DRC e HAS no futuro. O
objetivo do presente estudo ¢é descrever
alteracOes renals € em criancas menores de 3
anos com histérico de prematuridade e muito
baixo peso ao nascimento (<1500q9).

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal gue avaliou criancas com
peso de nascimento Inferior a 1500g,
acompanhadas no CeClin UCS no periodo de
agosto de 2018 a julho de 2022. Dados clinicos
foram obtidos apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Definiu-se
alteracao renal pela ocorréncia de pelo menos um
dos seguintes: TFG inferior a 90 mL/min/1,73m2
pela equacao de Schwartz, relacao albumina/
creatinina urinaria superior a 30 mg/L e
bicarbonato sérico inferior a 22 mEqg/L.

RESULTADOS

Foram avaliadas 120 criancas no periodo
do estudo, com prevaléncia de 12,5% de
alteracoes renais. A idade mediana (lIQ) na
avalilacao foi de 27,5 meses (16,8; 50,0). A idade
gestacional mediana (11Q) fol de 30 semanas
(28; 32) e 0 peso de nascimento mediano (lIQ)
de 1195 g (9869; 13600Q).

As principais alteracOoes observadas
foram:7% de acidose metabolica, 4% de
excrecao elevada de albumina urinaria e 2% de
TFG Inferior a 90 ml/min/1,73m2. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa na
distribuicao das variaveis maternas ou neonatais
entre 0s grupos com ou sem alteracao renal.

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas clinicas

Variaveis

Sexo masculino, n (%) 51 (48,5)

Idade gestacional, semanas 30 (28;31)

Peso de nascimento, gramas 1.175 (925;1.315)

Escore Z peso -0,62 (-1,34,0,67)

Pequeno para a idade gestacional, n (%) 30 (28.6)
Tempo de internacao na UTI neonatal, dias, mediana (lIQ) 43 (39; 65)
Internacdes no primeiro ano, n (%) 36 (34,3)

AIG: adequado para idade gestacional; IIQ: Intervalo interquartil; PIG: pequeno para idade gestacional;

variaveis numéricas sao apresentadas como mediana e intervalo interquartil;

Tabela 2 — AlteracOes renais na populacao estudada

PA sistolica 80 (69; 95)
PA diastolica 92 (73; 98)
PAS e/ou PAD 2 P95, n(%) 39 (37)
Taxa de filtracao Glomerular, ml/min/1,73m2 96 (79; 127)
TFG <90 ml/min/1,73m2, n(%) 14 (14,2)
Acidose metabadlica, n(%) 25 (24)
Albumina / creatinina urinaria > 30mg/g, n(%) 5 (5)

PA: presséo arterial; PAS: PA sistélica; PAD: PA diastolica; TFG: taxa de filtracéo
glomerular;
As variaveis numéricas sao descritas como mediana e intervalo interquartil

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, € possivel observar que a
ocorréncia de alteracao renal pode ser observada
precocemente na populacao de prematuros menores
de 1500g. O seguimento dessas criancas com
controles e diagnostico precoce devem ser
enfatizados para reducao de sequelas na vida adulta.
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