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Objetivo(s) Relatar caso de ndo funcionamento primério de enxerto (NFPE) apds transplante (Tx)
de figado em paciente pedidtrico, com reversdo do quadro, sem necessidade de re-Tx. Método
Revisdo do prontuario do paciente sendo obtido consentimento livre e esclarecido do responsavel
e termo de assentimento do paciente. Resultados Paciente, masculino, 15 anos, submetido a
transplante hepatico por doenca colestética cronica secundéria a anemia falciforme em abril de
2018, doador cadaver. Os exames no pré-transplante: lactato 1,3 mmol/l, INR 1,48, AST 171
U/L, ALT 31 U/L, DHL 920 U/L, BT 45mg/dL e BD de 33 mg/dL. Recebeu enxerto cujo tempo
de isguemia fria 8h37min, e isguemia quente 44 minutos. No intraoperatério, logo apos
revascularizagdo, figado apresentou aspecto mosqueado. Paciente evoluiu de imediato para
bradicardia com necessidade de massagem cardiaca, hipotermia, hipotensdo com necessidade de
drogas vasoativas (DVA), hipoglicemia, acidose metabdlica, coagulopatia e ndo producéo de bile
pelo enxerto. Exames em pds operatdrio imediato evidenciaram: lactato de 4,6 mmol/l, INR 3,55,
AST 1794 U/L, ALT 1301 U/L, DHL 2690 U/L, BT 15,3 mg/dL e BD 12,5 mg/dL. O paciente
persistia com acidose metébolica, hipotensdo refrataria e oligoanuria. Os exames dos demais dias
evidenciaram piora. Ultrassonografia sem evidéncia de tromboses. Foi indicado re-transplante,
listado como prioridade por N&o Funcdo Priméria de Enxerto (NFPE). No 70 dia pos-operatério
submetido a lavagem cavitaria por coagulo retido. Na reoperacéo, figado de melhor aspecto, sem
sangramento ativo, sendo realizado bidpsia hepética. Evidenciou-se uma melhora progressiva dos
exames laboratoriais nos dias subsequentes, possibilitando a retirada do paciente da lista de
transplante, com base também no resultado da bidpsia que evidenciava sinais mais sugestivos de
disfuncéo grave de enxerto que ndo fungdo priméria. conclusdo(des) A NFPE é uma complicacdo
pouco frequente associada ao pos transplante de figado. As manifestacBes clinicas dessa
complicacdo tendem a ocorrer nos primeiros sete dias pos-transplante, representadas pelo néo
funcionamento do enxerto e persisténcia da insuficiéncia hepatica. O diagnostico é baseado na
histéria clinica da primeira semana ap0s a exclusdo de problemas técnicos inerentes ao
procedimento e rejeicdo celular aguda. Em relagdo ao tratamento, a literatura afirma que ndo ha
terapia efetiva para o NFPE, exceto pelo re-transplante.
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