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Resumo: Introducdo: Atualmente, o transplante renal € a terapia de escolha para pacientes pediatricos
portadores de doenca renal crénica (DRC) que apresentem indicac8o de terapia substitutiva. 1sso
porque impacta na melhoria da qualidade de vida, na reducéo da morbimortalidade e em reducgéo
de custos para os sistemas de salde.<br>Objetivos: O objetivo deste estudo é analisar o perfil
clinico, complicacbes e desfechos de pacientes submetidos a transplante renal que foram
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pedidtrica em um hospital
tercidrio.<br>Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo, incluindo todos os pacientes até
18 anos de idade que foram submetidos a transplante renal em um hospital pediétrico do sul do
Brasil, no ano de 2024. Avaliou-se dados dos pacientes durante internacdo em UTI pediatrica e
un més apés o0 procedimento. Tais informacbes foram retiradas de prontué&rio
eletrénico.<br>Resultados. Foram realizados 38 transplantes renais no periodo avaliado. 24
pacientes eram do sexo masculino (63,1%). A média de idade foi 10 anos (1 - 18 anos) e a média
de peso foi 31,4kg (10 - 86kg). As causas de doenca renal cronica foram variadas, sendo as
malformagdes congénitas do trato urinério e dos rins as mais prevalentes (20 casos), seguidas de
glomerulopatias (5), Sindrome Hemolitico Urémica (2) e 3 casos de causa desconhecida. 13
pacientes realizaram transplante preemptivo. Apenas 4 transplantes (10,5%) foram de doadores
Vivos e o restante (89,5%) de doadores falecidos. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de
6,1 dias (1 a 31 dias). Ndo houve 6bito durante periodo avaliado. 37 dos 38 enxertos mantiveram-
se funcionantes. A Unica perda de funcdo do enxerto foi devido a sangramento, os demais
pacientes estdo em tratamento conservador, sem necessidade de didlise e com melhora clinica.
Houve um caso de rejeicdo, mas com recuperacdo do enxerto apos terapia de resgate.12 pacientes
(31,6%) necessitaram uso de droga vasoativa no pos-operatorio, 24 (63,1%) receberam heparina
profilética para evitar trombose do enxerto, 5 (13,1%) apresentaram sangramento, 7 (18,4%)
necessitaram de reintervencao cirurgica, 6 (15,7%) apresentaram infeccdo, 5 (13,1%) estenose da
artériarenal, 1 caso de trombose da artériarenal, 1 caso de quiloperitdnio, 2 casos de isquemia de
ureter. Trés pacientes precisaram dialisar apos o transplante por delayed graft function, sendo que
dois deles recuperam a funcdo do enxerto rena apods.<br>Conclusdo: O presente trabaho
evidenciou gque o transplante renal € uma excelente e factivel opcéo para pacientes com DRC.
N&o houve mortalidade na amostra avaliada, demonstrando a importancia de um centro preparado
para manter a seguranca dos pacientes. Houve baixo indice de complicagdes, as quais foram
tratadas com melhora da funcdo renal em 97,3% dos casos. As diversas causas da DRC
encontradas assemelham-se a literatura médica e sugerem a importancia de pesquisas
subsequentes, afim de prevenir sua progressao e posterior necessidade de transplante.
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