Transplante Hepatico
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Transplante Hepatico:

Absolutas
v'CA hepatico com metastases
v'Sepse extra-hepatobiliar

vDoencgas Cardio-Pulmonares
severas

v AIDS

Relativas
v’ Hepatopatias avancadas
vEsquistossomose descompensada

v'Trombose da Veia Porta

vHIV +
v Cirurgia abdominal prévia
vObesidade extrema

vMa adesao ao tratamento




Avaliagao clinica dos candidatos:

m Aspectos gerais X especiticos.

Colangite
esclerosante
Primaria, Cirrose
biliar primaria,
Etilismo?
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Doencas com indiéégﬁo de
transplante hepatico:

Hepatopatias Cronicas Virais Avangadas

Hepatopatias Alcoodlicas

Hepatites Cronicas Ativas Auto-Imunes
Cirrose Biliar Primaria

Colangite Esclerosante Primaria

Insuficiéncia Hepatica Fulminante
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Doencas com indicag;ﬁo de
transplante hepatico:

Tumores Hepaticos
Atresia biliar
Sindrome de Budd-Chiari

Disturbios Genéticos do Metabolismo (Doencga de
Wilson, deficiéncia de alfa-1-antitripsina com cirrose
hepatica, deficiéncias de antitrombina III).

m Esquistossomose hepatoesplénica
descompensada.



Transplante Hepatico

Doador Cadaver
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Caracteristicas do Doador Cadaver:

m Auséncia de critérios clinicos ou biologicos
absolutos.

m Idade limite: 60 anos (depende da condi¢ao
do doador).

m Sorologia: anti-HIV, HBsAg, anti-HBc,
ant1t HCV, anti-T. cruzi e sifilis. CMYV nao
contra-indica: alta taxa de positividade na
populacao brasileira.
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Caracteristicas do Doador Cadaver:

m Elevacdao moderada das transaminases
(parte do contexto do trauma).

®m Analise macroscopica.




‘G




Compatibilidade:

m Sistema ABO
m Morfologica

Serd que eu tenho
anticorpos contra meu
doador??

Serd que ele tem
anticorposT?
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Aspectos técnicos — A Retirada
Back table

Hipotermia

Acondicionamento

Solucgao de
Conservacao

m Refrigerador a 4° C




Aspetos técnicos - Incisoes
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ApOs a saida do CTI...

m ApOs estabilizacao do paciente...

m Ajuste do tacrolimus, controle laboratorial,
urocultura, hemoculturas.

m Coagulacao e funcio hepatica.
m Doppler hepatico.

m Biopsia hepatica.
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Complicacoes:

m Rejeicio:
. Incidéncia: | com o uso de
1ImMunossupressores.

. Rejeicao aguda: 80% (entre 5° e 10° DPO).

. Causas: interrup¢ao aguda X alteracao da
taxa de absorc¢ao
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Complicacoes...

® Ndio funcionamento primario: Rejei¢ao
hiperaguda? Trombose da A. Hepatica?

m Complicagdes técnicas:
- Hemorragia Pos-operatoria
- Trombose da Artéria Hepatica
- Complicagdes Venosas
- Complicacoes Biliares



Complicagoes...

m (Clinicas.

m Recidiva da doenga (colangiocarcinoma
hepatoma).

m Incidéncia de malignidade.



Transplante Hepatico

Doador Vivo
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Doador Vivo - Etapas
seguidas:
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m Discutir questoes €éticas.

m Apresentar outras alternativas.
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m Avaliar exames
complementares
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Selecao e Preparo do Receptor:

m Quem € o paciente candidato a receber o
transplante hepatico inter-vivo’?

m Rigidez na contra-indicagao.




Aspectos técnicos — doador vivo

m Hepatectomia segmentar sem oclusao
vascular: evitar isquemia.

m Minima manipulagao.

m Colangiografia.



Aspectos técnicos — doador vivo

m Enxertos de figado direito: maior variagao
anatomica, maior volume.

m Biopsia: em casos de alteragdes
laboratoriais.




Comentarios finais...

Menor tempo de 1squemia;

Maiores possibilidades de transplante;
Preparo eletivo do receptor;
Beneficio aos pacientes pediatricos;

Possibilidade de reducio das complicagoes
imunologicas...







