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Resumo: Introducdo e objetivo Estudos sobre crescimento apés transplante renal de pacientes pediatricos
TXRP sdo raros. Os objetivos desse estudo foram avaliar peso, estatura e indice de massa
corpord (IMC) de TxRP, e correlacionar os achados com os fatores epidemioldgicos,
laboratoriais e medicamentosos nessa populacdo, num centro de referéncia. Método Sessenta e
um TxXRP (0<18a) foram realizados de janeiro 2011 a janeiro 2020. Ganho de peso, adturae IMC
em um ano foram correlacionados com sexo, idade, causa da faléncia renal, tipo de terapia renal
antes do TxRP, tipo de doador, tempo de isquemia fria (TIC), disfuncdo tardia do enxerto (DGF),
tipo de imunossupresséo de indugdo e manutencado, rejeicdo, taxa de filtragdo glomerular (TFG),
infeccdo por CMV, perda do enxerto e variaveis laboratoriais. Testes. Shapiro Wilk e de
Wilcoxon. Resultados Idade mediana no transplante foi 12 anos. Predominaram o sexo
masculino, as doencas glomerulares como causa da perda da funcéo renal, e a hemodidlise (HD)
como terapia pré-transplante. A doacéo por doador falecido ocorreu em mais de 98% e a mediana
do TIF foi 13h. Imunossupresséo de inducéo (ISS) com timoglobulina (62,3%) e manutencéo
com tacrolimus (82%) e azatioprina (54%) foram predominantes. 36% dos pacientes tiveram
DGF. Mediana da TFG foi 69,2ml apds um ano de transplante, perda do enxerto ocorreu em seis
pacientes e 6bito em um. N&o houve alteragdes relevantes nos exames laboratoriais. A regressao
linear multipla mostrou que a maior recuperacéo da estatura estava relacionada a TFG e a idade
do paciente no momento do transplante. A maior recuperacéo de peso foi relacionada a TFG e
IMC para 0 sexo feminino e a auséncia de perda de enxerto. Conclusdo O estudo encontrou
correlacbes condizentes com a literatura. No entanto, devido ao curto periodo de avaliagéo e ao
pequeno nimero de participantes, ndo foi possivel confirmar todas as correlacdes.
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