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Hipomagnesemia pré transplante hepatico estd associada com maior mortalidade e rejeigao celular aguda?
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Introducéo:O transplante hepético (TH) é o tratamento definitivo para pacientes com doenca hepatica terminal. Dados na literatura
sugerem que hipomagnesemia pré-TH estd associada a morbi-mortalidade pré-TH. O objetivo do estudo foi determinar a
frequéncia de hipomagnesemia pré-transplante hepatico infantil e a eventual associagdo desta com episodios de rejeicao celular
aguda (RCA) e 6bito no primeiro ano apés o procedimento.Métodos: Coorte prospectiva, incluindo pacientes de 0- 18 anos
submetidos a TH primario entre julho/ 1999 e maio/2016 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e que utilizaram tacrolimo como
imunossupressor. Foram revisados dados clinicos e epidemiolégicos registrados em prontudrio eletrénico, excluindo pacientes que
ndo possuiam dados disponiveis para verificacdo. A amostra final foi dividida em dois grupos: G1: hipomagnesemia pré-TH e G2:
normomagnesemia pré-TH. Hipomagnesemia foi definida quando os valores de magnésio estiveram abaixo do limite inferior de
referéncia do laboratério da nossa instituicdo. Uma segunda andlise foi realizada utilizando ponto de corte Mg<1,8mg/dL. RCA foi
definida de acordo com critérios histolégicos. Resultados:133 pacientes preencheram os critérios de inclusao, sendo 3excluidos.
A mediana de idade no momento do transplante foi 3,5 anos (1Q25:1,39; e 1Q75:10,49) e 50,8% eram do sexo masculino. O valor
médio de Mg sérico antes do transplante hepatico foi 2,06 (DP:0,27). 5,4% do total dos pacientes apresentaram hipomagnesemia
pré-TH. Utilizando-se o ponto de corte <1,8ng/mL, 12,3% pacientes apresentavam hipomagnesemia pré-TH. A taxa de mortalidade
em um ano foi de 28,6% para o G1 e 22,7% para o G2 (OR:1,35; 1C95%:0,24-7,38)., A incidéncia de RCA foi 28,6% no G1 e
20,3% no G2 (OR:1,56; 1C95%:0,28-8,56). A sobrevida geral em um ano pés-procedimento foi de 76,9% Conclusédo: N&o foi
encontrada diferenca significativa nos desfechos analisados entre os grupos. O niumero reduzido da amostra pode ter influenciado
estes resultados. Estudos com maior niumero de pacientes e maior tempo de observagéo faz-se necessario para melhor
entendimento da influéncia da hipomagnesemia pré-TH infantil. Palavras-chaves: transplante de figado, deficiéncia de magnésio,
tacrolimo
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