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• Riscos transfusionais

• Transplante hepático

• Coagulação

• Exames laboratoriais• Exames laboratoriais

• Condutas

• Drogas pró coagulantes



• Morrer atingido por meteorito 1/100 bilhões
• Ser atingido por avião em terra 1/25 milhões
• Morrer em acidente de avião 1/4,2 milhões
• Contaminação HCV/HIV p/ transf 1/1,5 milhão
• Ser atingido por um raio 1/919.000
• Morrer praticando canoagem 1/100.000

Reações Transfusionais

• Morrer praticando canoagem 1/100.000
• Morrer pelo uso de anticoncepcional 1/50.000
• Morrer jogando futebol 1/25.000
• Receber transfusão incompatível 1/25.000
• Morrer de leucemia 1/12.000
• Morrer por complicações da gravidez 1/4.200
• Bater o carro (São Paulo) 1/710
• Casamento acabar em divórcio 1/2,5
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Transplante Hepático



Casuística Hepato

• Total - 180
• 2006 - 42
• 2007 - 60• 2007 - 60
• 2008 - 78



Fatores coagulantes sintetizados 
pelo fígado

• Fatores pró-coagulantes
– Fatores II, VII, IX, X (dependentes de vitamina K)

– Fatores V, VIII, XI, fibrinogênio

– (Fatores VIII e vWF também são sintetizados – (Fatores VIII e vWF também são sintetizados 
extra-hepaticamente)

• Fatores anticoagulantes
– Antitrombina, proteína C, proteína S



PULMONARY EMBOLISM IN DONORS 
UNDERGOING RIGHT LOBE HEPATECTOMY FOR 

LIVING DONOR TRANSPLANTATION

Teruya, A. ASA Annual Meeting Abastracts 2006 



Terapia transfusional

• 13 transplantes – 32 ui CH
Dzik, WH. Arch Surg 1985;120(8)

• 636 transplantes – 19 ui CH• 636 transplantes – 19 ui CH
Lewis, JH. Transfusion 1987;27(3)

• 37 transplantes – 24,5 ui CH
Farrar, RP. Transfusion 1988;28(5) 
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Redução na transfusão de 
hemocomponentes. 
Benefícios clínicos

• morbi-mortalidade (infecção, TRALI, 
hipervolemia)

• índice de rejeição• índice de rejeição

• tempo de ventilação mecânica

• permanência na UTI

• tempo de internação

Massicotte L. Anesth Analg 2004; 98: 1245-51 



Total Blood Transfusion and Mortality 
after Orthotopic Liver Transplantation

Schroeder, RA. Anesthesiol 1999; 91:329-30



Sobrevida relacionada à transfusão 
de concentrados hemácias 

Cacciarelli, CV. Arch Surg, 1999; 134: 25- 29



The Impact of Intraoperative Transfusion 
of Platelets and Red Blood Cells on 
Survival After Liver Transplantation

Boer, MT. Anesth Analg 2008;106:32–44



•Indicação precoce do TOF
•Preservação do enxerto
•Técnica cirúrgica
•Técnica anestésica (hipotermia, acidose, 

Diminuição da utilização de 
hemocomponentes

•Técnica anestésica (hipotermia, acidose, 
cálcio)
•Hematologia
Cell saver
Drogas antifibrinolíticas 
Drogas pró coagulantes

Teruya, A. Liver transplant 2004; 10(6): 146
Ozier,Y. Curr Opin Organ Transplant 2008; 13: 304
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Cascata da coagulação

David EW. Science 1964; 145:1310–1312 
Rott, H. Curr Opin Anaesthesiol 2004; 17:159–163



Modelo celular da coagulação

• Iniciação – fator tecidual (fibroblastos, 
macrófagos, endotélio) e FVIIa  

• Amplificação – plaquetas e fatores da 
coagulação

• Propagação – explosão de trombina 

Roberts, HR. Haemophilia 1998; 4:331–4



Iniciação 

Weiskopf, RB. Anesthesiol 2004; 100:722–30



Amplificação e Propagação  

Weiskopf, RB. Anesthesiol 2004; 100:722–30



Coagulation Defects Do Not Predict 
Blood Product Requirements During 

Liver Transplantation

200 pacientes

Massicotte, L. Transplant 2008;85: 956–962



Tromboelastógrafo 



Fibrinólise



TratamentoTratamento



Practice Guidelines for Perioperative 
Blood Transfusion

and Adjuvant Therapies

Nuttall, GA. Anesthesiol 2006; 105:198–208





Caso 1

• Extubação em SO

• 1 dia na UTI

• Sem transfusão de hemocomponentes na 
internaçãointernação



• Masc , 46a, hemocromatose

• Trombose Veia Porta

• Tx fígado, Doador falecido

Pré-op Intra-op UTI PO1 PO2 PO3

Caso 1

Pré-op Intra-op UTI PO1 PO2 PO3

TP% 37 32 26 45 62

Fibrinogenio 78 77

Plaquetas 21mil 31mil 22mil 17mil 19mil

Hb 14,6 13,4 14,1 11,6 10,5 10,3

Ht 40,3 41,2 39,3 32,3 29,5 28,8



•Masculino, 61 anos
•Cirrose alcoólica, Child C, Meld 16 
•Encefalopatia grau II recente, ascite volumosa.
•Exames pré-op: 
Hb 10,3; Ht 29; INR 1,2; Fibrinogênio 184;

Caso 2

Hb 10,3; Ht 29; INR 1,2; Fibrinogênio 184;
Plaquetas 41.000; Uréia 46; Creatinina 0,7; 
Transfusão intra-op: CH 1, PFC 0, Plaq 0
•Extubação na SO. 
•Alta no 20º PO sem outras intercorrências
•TEG no início da cirurgia



Caso 2



• Masculino, 43 anos

• Cirrose alcoólica, Child B, Meld 11

• Sem cirurgia abdominal prévia

Caso 3

• Encefalopatia hepática, HDA

• Veia porta pérvia

• Pré operatório: Hb 13,4; HT 39,1%; INR 
1,32; Plaquetas 23.000; Uréia 30; 
Creatinina 0,9; Na 139; K  4,1; BT 1,6



• CH 2 unidades

• PFC 0 unidades

• Crio 0 unidades

Caso 3

• Crio 0 unidades
• Plaquetas 0 unidades



Preoperative Characteristics and 
Intraoperative Transfusion and Vasopressor 

Requirements in Patients With 
Low Vs. High MELD Scores

• Universidade Califórnia

• 01 jan- 31 dez de  2004• 01 jan- 31 dez de  2004

• 124 pacientes adultos, prospectivo
• Grupo 1: MELD ≤ 30 (73 pacientes)

• Grupo 2: MELD > 30 (51 pacientes)

• Transfusão de hemocomponentes

Xia, VW. Liver Transplant 2006; 12:614- 620



Preoperative Characteristics and 
Intraoperative Transfusion and Vasopressor 

Requirements in Patients With 
Low Vs. High MELD Scores

Xia, VW. Liver Transplant 2006; 12:614- 620



Preoperative Characteristics and 
Intraoperative Transfusion and Vasopressor 

Requirements in Patients With
Low Vs. High MELD Scores

Xia, VW. Liver Transplant 2006; 12:614- 620



Pharmacokinetics of Beriplex in 
healthy volunteers

• Fatores pró coagulantes:
– II, VII, IX e X

• Componentes antitrombóticos:
– Proteína C e S, antitrombina III e heparina

Ostermann, H. Thromb Haemost 2007; 98: 790- 797

– Proteína C e S, antitrombina III e heparina

• Derivado do plasma humano pasteurizado 
e nanofiltrado 

• Reversão de anticoagulação 



• MDA, 55a, fem, VHB e VHC, Child C, O-
• Ascite refratária, HDA, encefalopatia
• Retransplante (disfunção primária)
• Exames pré operatórios:

Caso 1- CCP

• Exames pré operatórios:

Hb= 10,4, Ht = 30,7, INR=1,51, Plaquetas 
= 35000

• Beriplex (25ui/ kg)
• Transfusão intraoperatória: 

CH= 3u



• CBSF, 28a, fem, cirrose biliar, HCC, Child B, A+
• Ascite refratária, HDA, encefalopatia
• Colecistectomia convencional
• Trombose Veia Porta

Caso 2- CCP

• Exames pré operatórios:

Hb= 11,1, Ht = 31,7, INR=1,59,
Plaquetas = 35000

• Beriplex (30ui/ kg)
• Transfusão intraoperatória: 

CH= 2u


