O desenvolvimento de doenga renal cronica (DRC) apds o transplante hepatico
(TH) tem forte impacto na sobrevida dos pacientes. Em razdo da sua natureza
multifatorial, identificar com precisdo os pacientes sob risco e desenvolver
estratégias preventivas sdo de extrema importancia. Entretanto, sdo poucos os
estudos em nosso meio que avaliaram a frequéncia de DRC p6s-TH.

Avaliar a prevaléncia da DRC ap6s TH através de diferentes formulas de calculo de
taxa de filtragdo glomerular (Cockcroft-Gault, MDRD-4 e CKD-EPI).

Estudo transversal, unicéntrico, realizado em pacientes submetidos a TH ha pelo
menos um ano. Para avaliagdo da TFG, foram utilizadas equagées baseadas na
medida sérica da creatinina (Cockcroft—-Gault, MDRD-4 e CKD-EPI).

Foram incluidos 185 pacientes, sendo 68,09% homens, com média de idade de
55,6 anos, tendo a hepatite C como a etiologia da doenca hepatica mais
frequente. 52,66% dos pacientes possuiam hipertensao arterial e 40,96% diabetes.
O motivo mais frequente de indicagdo de TH foi pela gravidade da doenga
hepatica expressa pela pontuagdo do MELD (59,5%), sendo o valor médio de 25,9.
No pés-TH, 12,77% necessitaram de hemodidlise e 94,15% usavam Tacrolimus
como imunossupressor. O tempo médio pos-TH foi de 9,1 anos.
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Figura 1: Distribui¢do dos estagios
de taxa de filtragdo glomerular

DRC acomete quase metade dos transplantados hepaticos, considerando os
estagios 3, 4 e 5, tendo-se 36,25% pela formula de Cockroft Gault (n=58), 47,81%
pela MDRD-4 (n=88) e 45,09% pela CKD-EPI (n=83).



