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Introducéo: A insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma frequente sindrome que
acomete os pacientes submetidos ao transplante de medula éssea, ou células-
tronco hematopoiéticas (TCTH). Pode ser definida como um rapido declinio da
taxa de filtracdo glomerular, débito urinario e elevacdo dos niveis séricos de
creatinina e escoérias nitrogenadas. Entre diversas definicdes na literatura, os
critérios internacionais RIFLE e AKI padronizaram a andlise dessas alteracdes,
permitindo o diagndstico e graduacdo da IRA. Em diversos estudos, a IRA
influenciou negativamente o progndéstico destes pacientes, se associando a
maior mortalidade no periodo poés-transplante; Objetivos: Estabelecer a
relagédo entre o desenvolvimento da IRA no transplante de medula 6ssea e seu
impacto na mortalidade apds esse procedimento; Métodos: Apds exclusdes,
prontuarios de 232 pacientes submetidos ao TCTH no Hospital de Base, Séo
José do Rio Preto, entre 2004 e 2009, foram estudados analisando-se dados
sobre a funcdo renal e sobrevida durante a internagdo hospitalar e nos
primeiros cem dias apos o transplante. A IRA foi diagnosticada e graduada com
a analise dos niveis de creatinina sérica segundo os critérios RIFLE e AKI;
Resultados: Dos 232 pacientes, 112(48,3%) apresentaram algum grau de IRA
e 102(43,9%) faleceram no periodo. A regresséo logistica binaria demonstrou o
impacto dos graus de IRA na mortalidade durante a internacéo hospitalar e nos
primeiros cem dias apos o transplante (tabelasl e 2); Conclusdes: A IRA é um
evento frequente no TCTH e se mostrou um fator preditor independente de
mortalidade no periodo intra-hospitalar e nos primeiros cem dias pés-

transplante.
Tabela 2. Mortalidade intra-hospitalar nos critérios RIFLE e AKI

RIFLE OR IC (95%) | P(<0.0005) AKI OR IC (95%) P(<0.0005)
R 56 2,1-14,8 0.001 1 2,9 1,1-8 0.028
[ 7,0 2,3-21,3 0.001 2 7.5 2,4-23,0 0.000
F 22,4 8,1-62,0 0.000 3 22,4 7,7-65,0 0.000

Tabela 3. Mortalidade nos primeiros 100 dias p6s-TCTH com critérios RIFLE e AKI

RIFLE OR IC (95%) | P(<0.0005) AKI OR IC (95%) P(<0.0005)
R 4,89 2,1-11,3 0.000 1 3,29 1,5-7,3 0.003
[ 6,67 2,5-18,0 0.000 2 7,54 2,8-20,5 0.000
F 13,85 5,4-35,7 0.000 3 15,55 5,8-42,0 0.000

“OR”: odds ratio; "IC”: intervalo de confianga; "P” : significancia estatistica;
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