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Resumo: Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes pediétricos criticamente doentes com
insuficiéncia renal aguda (IRA) e classificar a gravidade da lesdo renal aguda segundo o critério
RIFLEp. Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo de pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) do HCFMRP-USP com IRA, de janeiro de 2000 a dezembro
de 2008. IRA foi definida como elevacdo da creatinina sérica acima de dois desvios-padréo da
média para idade e sexo. Foram excluidos pacientes com insuficiéncia renal crénica e sem
registro de estatura para o caculo do clearance de creatinina estimado. Resultados. Foram
analisados 148 prontuérios de pacientes com IRA no periodo; 9 foram excluidos por falta de
registro de estatura. Houve 140 episddios de IRA; 1 paciente apresentou 2 episodios durante a
mesma internagdo. A mediana de idade foi 9,6 meses, 94% usaram aminas vasoativas, 97%
necessitaram de ventilacdo mecanica. A média do PRISM foi 9,7 e a mortalidade 80%. O
diagndstico de IRA em 53% dos episddios foi realizado antes ou a admissdo na UTI; 40%
receberam tratamento dialitico. A prevaléncia de sepse foi 84,8% no grupo dos ndo sobreviventes
e 42,8% nos sobreviventes. Segundo o critério RIFLEp de acordo com o clearance de creatinina
estimado, 80,7% foram classificados como insuficiéncia, 12,9% como lesdo e 6,4% como risco.
Os principais diagnosticos foram infeccdo, doenga onco-hematol 6gica e cardiopatia. Conclusoes:
O perfil epidemioldgico encontrado foi de pacientes muito graves, com predominio de criangas
abaixo de 1 ano, que desenvolvem IRA no inicio dainternacéo e com atataxa de mortalidade.
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