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INTRODUGAO

O transplante hepatico ortotopico (THO) é tratamento padrao para pacientes com doenca
hepatica terminal (1). A introdugéo do escore MELD (Model for End-Stage Liver Disease) otimiza a
alocacao de 6rgaos ao priorizar pacientes com maior gravidade clinica, ao construir um escore
continuo, permitindo uma estratificacdo mais granular dos candidatos em espera (2,3). Apesar disso,
complicagbes como a sindrome pos-reperfuséo (SPR) persistem como desafios relevantes no

intraoperatério.

A sindrome pés reperfusédo (SPR) é descrita por Aggarwal et al. como uma diminuigdo da pressao
arterial média (PAM) maior que 30% abaixo do valor basal do paciente, com duragao de pelo menos
um minuto, ocorrendo durante os primeiros cinco minutos apés a reperfusado do figado transplantado.
Atualmente, devido a diferentes definigdes a incidéncia da SPR varia de 3.4% a 77.4% (4,5). Ainda que
seja um fendmeno prevalente nos transplantes ortotdpicos de figado, a fisiologia complexa do SPR
nao é totalmente compreendida. A SPR esta associada aos piores prognosticos de pacientes
transplantados (4,5,6). Assim, com essa revisao narrativa, buscamos analisar a prevaléncia da SPR
em pacientes transplantados na era MELD, descrever sua fisiopatologia, identificar fatores de risco e
discutir estratégias de manejo. Isso se mostra necessario, uma vez que o numero de pacientes na fila
de transplante hepatico aumenta progressivamente e o nimero de doadores néo € compativel. Nesse

cenario, é preciso potencializar o sucesso do transplante.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura baseada em artigos indexados nas bases PubMed,
SciELO, Scopus e Lilacs, publicados entre 2001 e 2024. Utilizaram-se os descritores: “sindrome pds-reperfusao”,
“transplante hepatico” e “MELD”. Foram selecionados 10 artigos com dados sobre incidéncia, fisiopatologia,
diagndéstico, fatores de risco e desfechos clinicos.
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FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da SPR ainda ndo é totalmente compreendida (6,7,8). A reperfusao do enxerto provoca
influxo abrupto de sangue frio, acido e hipercalémico, além da liberagao de substancias vasoativas, espécies
reativas de oxigénio (ROS) e citocinas pro-inflamatérias como TNF-q, IL-1 e IL-8 (6,7,9). Gao, Cai e Dong afirmam
que a lesao por isquemia e reperfusao (IRI) é central na génese da SPR. Durante o periodo isquémico, ocorre
disfungao mitocondrial, inativagido da bomba Na*/K*-ATPase, acimulo de lactato e ativagao de lisossomos. Apos
a reperfusao, ha liberagao de citocinas pré-inflamatérias que ativam o sistema complemento. Assim, ocorre uma
resposta inflamatdria sistémica, levando a instabilidade hemodinamica e, consequentemente, ao desenvolvimento
da SPR

DEFINICAO E INCIDENCIA

Inicialmente descrita como colapso cardiovascular apés a reperfusao (8). A SPR passou a ser definida,
segundo Aggarwal et al., como queda 230% da PAM em relagéo a fase anepatica, persistente por pelo menos 1
minuto e ocorrendo nos primeiros 5 minutos apds a reperfusao (5,6,7,8,9). No presente estudo, adotamos essa
definicdo. Hilmi et al. propuseram a classificagao em SPR leve (queda <30% da PAM e/ou FC, duragao <5 min,

sem vasopressores continuos) e grave (queda 230%, necessidade de vasopressores ou fibrindlise prolongada).

A incidéncia da SPR varia amplamente (3% a 75%), reflexo da auséncia de critérios universais,
diferentes estratégias de manejo, técnicas cirurgicas, condi¢des do receptor e na origem do figado do
doador (5,6,7,8,9). Na era MELD, essa variagao persiste, porém mostra incidéncia elevada (7).
Ademais, o aumento do niumero de transplantes com enxertos de doadores com critérios expandidos
(EDC) pode contribuir para a manutencéo da taxa de SPR, uma vez que enxertos mais vulneraveis
(10).

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para SPR sao multiplos e envolvem caracteristicas do receptor, do doador, das
técnicas cirurgicas e dos aspectos anestésicos. Em relagdo ao receptor: escore MELD elevado, hiponatremia,
disfungao renal, acidose, uso prévio de vasopressores, anemia, coagulopatia, frequéncia cardiaca elevada e baixa
pressao venosa central (5,6,7,8,9). Quanto ao doador, idade avangada, esteatose hepatica, tempo prolongado de
isquemia fria e quente, e aqueles provenientes de doadores apds parada cardiaca sao considerados de maior
risco (5,6,7,8,9). Técnica cirurgica classica esta associada a maior instabilidade hemodinamica (5,6,8). Estratégias
como a reperfusao simultanea da veia porta e artéria hepatica, ou a reperfusao retrégrada da VCI, mostraram-se
protetoras. Por fim, o uso de sevoflurano parece estar associado a menor incidéncia de SPR do que o propofol

().
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IMPLICACOES CLINICAS

A SPR esta relacionada a pior prognéstico: maior mortalidade intra-hospitalar, disfuncéo precoce do
enxerto, maior tempo de ventilagdo mecanica, intemagao em UTI e necessidade de reoperacdes, especialmente
por hemorragia. Também esta associada a disfunc¢éo renal aguda, eventos cardiacos graves e maior risco de

delirio pés-operatério (5,6,7,9).

DISCUSSAO

A sindrome pos-reperfusao (SPR) representa um desafio significativo no transplante hepatico, persistindo
mesmo apos a adogao do sistema MELD para alocagao de 6rgaos (2,3). A fisiopatologia da SPR é complexa e
ainda ndo completamente compreendida (6,7,8). Sua incidéncia varia amplamente (3% a 75%), reflexo da
auséncia de definicdo padronizada e das diferengas entre pacientes, doadores e técnicas cirurgicas (5,6,7,8,9).
Fatores de risco incluem escore MELD elevado, disfuncao renal, hiponatremia e alteragbes hemodindmicas no
receptor, além de caracteristicas do doador, como idade, esteatose e tempo de isquemia. Técnicas cirirgicas,
assim como as estratégias de reperfusao e de preservagdo também influenciam na ocorréncia da SPR (5,6,7,8,9).
A SPR esta associada a pior prognéstico, maior morbimortalidade, tempo de ventilagdo mecanica e disfungao
precoce do enxerto (5,6,7,9). A padronizagao diagndstica e estratégias preventivas individualizadas sao essenciais

para reduzir seu impacto e melhorar os desfechos pés-transplante.
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