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Resumo: OBJETIVOS: Avadliar a evolugdo pés-operatoria na UTI de 33 pacientes (idade: 9,6 anos = 2,3
anos, 21 do sexo masculino) submetidos a transplante renal, através das variaveis. PRISM, tempo
de ventilagdo mecanica e drogas vasoativas, infecgbes, complicagles cirlrgicas, didise, funcéo
renal, diurese, nutricdo, tempo de internacdo e mortalidade. METODOLOGIA: estudo
observacional retrospectivo realizado em hospital universitario terciario de Sdo Paulo, através da
andlise de prontuérios referentes ao periodo Julho 2008 a Marco de 2012. RESULTADOS:. A
avaliacdo do escore PRISM resultou em mediana de 1,3%, (0,2-6,2%). O tempo de ventilacdo
mecénica foi 1 dia (1-10 dias) e a mediana da FiO2 maxima foi 30% (21-60%). Drogas
vasoativas foram usadas em 18/33 pacientes, por 1 a 6 dias (mediana: 1 dia), sendo dopamina a
mais usada. 4/33 pacientes usaram hipotensores intravenosos. A infeccdo mais comum foi
relacionada a cateteres (4/33 pacientes) seguida de infeccdo urinéria e peritonite (2/33 cada). As
complicacdes foram sangramento (4/33), trombose (4/33) e fistula urindria (1/33). Cinco
pacientes dialisaram, sendo a hemodiafiltracdo continua a mais utilizada (4/5). As medianas do
clearance de creatinina e diurese na admissao foram 17 ml/min/1,73m2 e 3,6ml/kg/h, e na alta de
41 ml/min/1,73m2 e 3,7ml/kg/h, respectivamente. A nutricdo foi oral em 32 dos 33 casos,
iniciada com mediana de 2 dias. A mediana do tempo de internacdo em UTI foi 4 dias (2-23
dias). Houve um 6bito. CONCLUSAO: Os pacientes apresentaram evolucdo favoravel, com
baixa necessidade de suporte ventilatorio e hemodinamico, baixo indice de complicagdes e curto
periodo de internacao.
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