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Resumo: Introdução: A lesão renal aguda (LRA) é uma complexa desordem de múltiplas causas, 
caracterizada pela redução da atividade renal e o aumento de creatinina sérica. Essa complicação 
é associada ao tempo de internação hospitalar, sendo ela comum em pacientes críticos admitidos 
em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP). Objetivo: avaliar a prevalência da LRA em 
UTIP de acordo com os critérios diagnósticos – Pediatric Risk, Injury, Failure, Loss, End-Stage 
Renal Disease (pRIFLE), Acute Kidney Injury Network (AKIN) e Acute Kidney Injury Work 
Group, o Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), e determinar fatores 
associados à LRA, bem como ao seu desfecho. Metodologia: estudo observacional transversal, 
incluídos pacientes de 29 dias de vida até 17 anos completos, admitidos na UTIP, durante um 
período de 5 anos. Para avaliar a associação entre as variáveis do estudo e LRA foram ajustados 
os modelos uni e multivariados lineares generalizados log-binomial. Resultados: foram incluídos 
1.131 pacientes, com prevalência da LRA segundo os critérios AKIN e KDIGO de 12,6% e 
segundo o pRIFLE de 12,9%. Na análise multivariada crianças maiores (RP 1,007, 95% IC: 
1,005-1,009), sepse (RP 1,641, 95% IC: 1,128-2,387), demanda por suporte ventilatório (RP 
1547, 95% IC: 1,095-2,186) e uso de aminas vasoativas (RP 2,298, 95% IC: 1,681-3,142) 
constituíram fatores associados com significância estatística ao desenvolvimento da LRA. A taxa 
de mortalidade dentre aqueles com LRA foi 28,7%. Conclusão: A mortalidade associada à LRA 
foi elevada, sendo fundamental que todas as medidas que garantam uma perfusão renal adequada 
sejam tomadas diante de pacientes com fatores de risco, para que se evite a instalação da doença. 
Esse estudo evidenciou que crianças maiores, diagnóstico de sepse, demanda por suporte 
ventilatório e uso de aminas vasoativas apresentaram maior risco de desenvolvimento de LRA.
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