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HIPERFIBRINOLISE EVIDENCIADA PELA TROMBOELASTOMETRIA DURANTE
TRANSPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO

Hyperfibrinolysis evidenced by thromboelastometry during
orthotopic liver transplantation
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DISCUSSAO

No transplante hepdtico, a hiperfibrindlise acontece
predominantemente durante a fase anepditica e pos-
reperfusdo, e ¢ mais comum no paciente cirrético, devido
ao aumento dos niveis do ativador do plasminogénio tipo-
tecidual (t-PA) que é o mais importante ativador endégeno
do plasminogénio. Nesse sentido, antifibrinoliticos
sao administrados no perioperatdrio com o proposito
de melhorar a hemostasia e reduzir as necessidades de
transfusdo sanguinea.”?

No estudo de Hu et al. a hiperfibrindlise foi observada em
31,3% dos pacientes cirrdticos, estando correlacionado com
escore Child-Pugh mais alto e com alteragdes laboratoriais
(tempo de tromboplastina parcial ativada, tempo de
protrombina, contagem de plaquetas, nivel de fibrinogénio
e hiperbilirrubinemia.)?

No inicio da cirurgia, o tromboelastograma mostrou-se
normal (Figura 1).

Na fase anepatica e sem o uso de antifibrinolitico,
diagnosticou-se hiperfibrinélise pela tromboelastometria
(Figura 2).

Entdo, foram administradas 50 mg.kg de acido épsilon
aminocaproico, no total de 3g em 30 minutos, com
repeticdo da tromboelastometria apos término da infuséo,
que mostrou corregdo da hiperfibrindlise (Figura 3).
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Hiperfibrindlise evidenciada pela tromboelastometria durante transplante hepdtico ortotopico
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Figura 1 - Extem, no inicio do transplante hepdtico
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Figura 2 - Extem, na fase anepdtica: hiperfibrindlise
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Figura 3 - Extem, apos correg¢io da hoperfibrinélise com dcido épsilon aminocapréico
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