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Resumo: Objetivos: Avaliar fatores correlacionados a evolugdo para disfuncdo renal aguda em pacientes
pediatricos submetidos a transplante hepatico eletivo, conforme descrito pelos critérios do
KDIGO. Métodos: Foi realizado uma coorte retrospectiva de pacientes submetidos a transplante
hepatico eletivo nos anos de 2015-2019. Dados de base, incluindo idade, peso, patologia que
levou a disfuncéo hepatica, balanco hidrico intra-operatério, creatinina de base, PELD/MELD e
PIM-3 foram obtidos a admisséo. Sequencialmente, em 10, 30, 50 e 140 pds-operatério, dados
referentes a disfuncéo renal segundo classificagdo do KDIGO foram obtidos. As associages das
caracteristicas qualitativas com os desfechos foram avaliadas por meio do uso de teste de qui-
guadrado ou testes exatos, e para as variaveis quantitativas foram descritas quanto ao desfecho
por meio de medidas resumo e comparadas com 0 uso de testes de Mann-Whitney, avaliada a
influéncia isolada de cada parédmetro com os desfechos com uso de regressdes logisticas
bivariadas e gjustados os modelos de regressdo logistica mditipla com as varidaveis que
apresentaram nivel descritivo nas andlises bivariadas inferior a 0,20 (p < 0,20). Resultados: 143
pacientes transplantados no periodo do estudo foram incluidos na andlise final. Quando isolados
0s casos gue evoluiram para KDIGO 2 ou 3, observamos que a presenca de hipernatremia ou
hiponatremia durante a internacéo em UTI, bem como o valor de PIM-3 foram estatisticamente
significativos. Os efeitos se mantiveram na andlise gjustada para as caracteristicas basais, com a
presenca de hipernatremia levando a uma chance de KDIGO > 1 de 3,49 vezes, pacientes com
hiponatremia apresentaram chance de KDIGO > 1 de 4,24 vezes aquela de pacientes sem
hiponatremia. Cada aumento de 1 unidade no percentual de mortalidade predito pelo PIM-3
levou a um aumento de 2,05 vezes a chance de IRA KDIGO > 1 de forma independente.
Conclusdo: as disnatremias durante a internacdo correlacionaram-se de forma independente a
evolucdo com disfuncéo renal.
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