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INTRODUÇÃO 

O transplante hepático ortotópico (THO) é tratamento padrão para pacientes com doença 

hepática terminal (1). A introdução do escore MELD (Model for End-Stage Liver Disease) otimiza a 

alocação de órgãos ao priorizar pacientes com maior gravidade clínica, ao construir um escore 

contínuo, permitindo uma estratificação mais granular dos candidatos em espera (2,3). Apesar disso, 

complicações como a síndrome pós-reperfusão (SPR) persistem como desafios relevantes no 

intraoperatório. 

A síndrome pós reperfusão (SPR) é descrita por Aggarwal et al. como uma diminuição da pressão 

arterial média (PAM) maior que 30% abaixo do valor basal do paciente, com duração de pelo menos 

um minuto, ocorrendo durante os primeiros cinco minutos após a reperfusão do fígado transplantado. 

Atualmente, devido a diferentes definições a incidência da SPR varia de 3.4% a 77.4% (4,5). Ainda que 

seja um fenômeno prevalente nos transplantes ortotópicos de fígado, a fisiologia complexa do SPR 

não é totalmente compreendida. A SPR está associada aos piores prognósticos de pacientes 

transplantados (4,5,6). Assim, com essa revisão narrativa, buscamos analisar a prevalência da SPR 

em pacientes transplantados na era MELD, descrever sua fisiopatologia, identificar fatores de risco e 

discutir estratégias de manejo. Isso se mostra necessário, uma vez que o número de pacientes na fila 

de transplante hepático aumenta progressivamente e o número de doadores não é compatível. Nesse 

cenário, é preciso potencializar o sucesso do transplante. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura baseada em artigos indexados nas bases PubMed, 

SciELO, Scopus e Lilacs, publicados entre 2001 e 2024. Utilizaram-se os descritores: “síndrome pós-reperfusão”, 

“transplante hepático” e “MELD”. Foram selecionados 10 artigos com dados sobre incidência, fisiopatologia, 

diagnóstico, fatores de risco e desfechos clínicos. 
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FISIOPATOLOGIA 

A fisiopatologia da SPR ainda não é totalmente compreendida (6,7,8). A reperfusão do enxerto provoca 

influxo abrupto de sangue frio, ácido e hipercalêmico, além da liberação de substâncias vasoativas, espécies 

reativas de oxigênio (ROS) e citocinas pró-inflamatórias como TNF-α, IL-1 e IL-8 (6,7,9). Gao, Cai e Dong afirmam 

que a lesão por isquemia e reperfusão (IRI) é central na gênese da SPR. Durante o período isquêmico, ocorre 

disfunção mitocondrial, inativação da bomba Na⁺/K⁺-ATPase, acúmulo de lactato e ativação de lisossomos. Após 

a reperfusão, há liberação de citocinas pró-inflamatórias que ativam o sistema complemento. Assim, ocorre uma 

resposta inflamatória sistêmica, levando a instabilidade hemodinâmica e, consequentemente, ao desenvolvimento 

da SPR 

 

DEFINIÇÃO E INCIDÊNCIA 

Inicialmente descrita como colapso cardiovascular após a reperfusão (8). A SPR passou a ser definida, 

segundo Aggarwal et al., como queda ≥30% da PAM em relação à fase anepática, persistente por pelo menos 1 

minuto e ocorrendo nos primeiros 5 minutos após a reperfusão (5,6,7,8,9). No presente estudo, adotamos essa 

definição. Hilmi et al. propuseram a classificação em SPR leve (queda <30% da PAM e/ou FC, duração <5 min, 

sem vasopressores contínuos) e grave (queda ≥30%, necessidade de vasopressores ou fibrinólise prolongada).  

A incidência da SPR varia amplamente (3% a 75%), reflexo da ausência de critérios universais, 

diferentes estratégias de manejo, técnicas cirúrgicas, condições do receptor e na origem do fígado do 

doador (5,6,7,8,9). Na era MELD, essa variação persiste, porém mostra incidência elevada (7). 

Ademais, o aumento do número de transplantes com enxertos de doadores com critérios expandidos 

(EDC) pode contribuir para a manutenção da taxa de SPR, uma vez que enxertos mais vulneráveis 

(10).  

 

FATORES DE RISCO 

Os fatores de risco para SPR são múltiplos e envolvem características do receptor, do doador, das 

técnicas cirúrgicas e dos aspectos anestésicos. Em relação ao receptor:  escore MELD elevado, hiponatremia, 

disfunção renal, acidose, uso prévio de vasopressores, anemia, coagulopatia, frequência cardíaca elevada e baixa 

pressão venosa central (5,6,7,8,9). Quanto ao doador, idade avançada, esteatose hepática, tempo prolongado de 

isquemia fria e quente, e aqueles provenientes de doadores após parada cardíaca são considerados de maior 

risco (5,6,7,8,9). Técnica cirúrgica clássica está associada a maior instabilidade hemodinâmica (5,6,8). Estratégias 

como a reperfusão simultânea da veia porta e artéria hepática, ou a reperfusão retrógrada da VCI, mostraram-se 

protetoras.  Por fim, o uso de sevoflurano parece estar associado a menor incidência de SPR do que o propofol 

(5). 
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IMPLICAÇÕES CLÍNICAS 

A SPR está relacionada a pior prognóstico: maior mortalidade intra-hospitalar, disfunção precoce do 

enxerto, maior tempo de ventilação mecânica, internação em UTI e necessidade de reoperações, especialmente 

por hemorragia. Também está associada a disfunção renal aguda, eventos cardíacos graves e maior risco de 

delírio pós-operatório (5,6,7,9).   

 

DISCUSSÃO  

A síndrome pós-reperfusão (SPR) representa um desafio significativo no transplante hepático, persistindo 

mesmo após a adoção do sistema MELD para alocação de órgãos (2,3). A fisiopatologia da SPR é complexa e 

ainda não completamente compreendida (6,7,8). Sua incidência varia amplamente (3% a 75%), reflexo da 

ausência de definição padronizada e das diferenças entre pacientes, doadores e técnicas cirúrgicas (5,6,7,8,9). 

Fatores de risco incluem escore MELD elevado, disfunção renal, hiponatremia e alterações hemodinâmicas no 

receptor, além de características do doador, como idade, esteatose e tempo de isquemia. Técnicas cirúrgicas, 

assim como as estratégias de reperfusão e de preservação também influenciam na ocorrência da SPR (5,6,7,8,9). 

A SPR está associada a pior prognóstico, maior morbimortalidade, tempo de ventilação mecânica e disfunção 

precoce do enxerto (5,6,7,9). A padronização diagnóstica e estratégias preventivas individualizadas são essenciais 

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