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Introducdo: O transplante hepatico pode ser a unica solucdo para pacientes com doenca
hepéatica terminal e valores baixos de magnésio (Mg) podem estar associados a maior
mortalidade dos pacientes submetidos a este procedimento (Elgendy et al). O objetivo do estudo
é identificar a frequéncia de hipomagnesemia pré-transplante hepatico infantil e os possiveis
desfechos de Rejeicdo Celular Aguda (RCA) e Obito em um ano apds o procedimento.
Meétodos: Este é um estudo de coorte retrospectiva, incluindo todos os pacientes de zero a
dezoito anos submetidos a primeira cirurgia de transplante hepatico entre julho de 1999 e maio
de 2016 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e que utilizaram Tacrolimo como
terapia imunossupressora. Foram revisados dados clinicos e epidemiologicos registrados em
prontudrio eletrénico e/ou arquivo da unidade de Gastroenterologia Pediatrica. Foram excluidos
pacientes que ndo possuiam exames disponiveis para verificagcdo. A amostra final de pacientes
foi dividida em dois grupos: Pacientes com hipomagnesemia pré-transplante e aqueles que ndo
apresentaram este fator. Hipomagnesemia foi definida de acordo com os valores de referéncia
vigentes na data do exame. Uma segunda analise foi realizada utilizando ponto de corte Unico
Mg < 1.8 mg/dL conforme estudo de Elgendy et al. Obito e ocorréncia do primeiro episodio de
RCA (histologicamente comprovada) foram analisados até um ano apdés o transplante. O estudo
foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa do HCPA sob o protocolo de nimero 15-0217.
Resultados: 133 pacientes preencheram os critérios de inclusdo. Trés pacientes foram
excluidos por falta de dados. A mediana de idade no momento do transplante foi 3,5 anos (1Q
25:1,39; e 1Q 75: 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 antes da cirurgia. Alterando o ponto de corte para < 1,8 ng/mL, 12,3%
pacientes apresentavam hipomagnesemia pré-transplante. Mortalidade em um ano pdés-
transplante foi de 28,6% no primeiro grupo, enquanto 22,7% dos pacientes sem
hipomagnesemia apresentaram este desfecho (OR: 1,35; IC 95%: 0,24-7,38). Em relacdo a
RCA, 28,6% do primeiro grupo evoluiu para este desfecho, enquanto 20,3% do segundo grupo
teve bidpsia comprovando esta patologia (OR: 1,56; IC 95%: 0,28-8,56). A sobrevida geral em
um ano pos-procedimento foi de 76,9% e bidpsia comprovando RCA foi positiva em 20,8% da
amostra total de pacientes.

Conclusdo: Né&o foi encontrada diferenca significativa nos desfechos analisados entre os
grupos. O numero reduzido da amostra pode ter influenciado estes resultados. Estudos com
maior nimero de pacientes e maior tempo de observacéo para os desfechos faz-se necessario
para melhor entendimento da influéncia da hipomagnesemia antes do transplante hepatico
infantil.



