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ALTERAGCOES HIDROELETROLITICAS E ACIDOBASICAS NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO DO TRANSPLANTE DE FiGADO: UMA REVISAO QUALITATIVA

Hydroelectrolytic and acid-basic alterations on the immediate postoperative
liver transplantation: a qualitative review

Beatriz Costa Nava Martins®, Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto?

RESUMO

Introducgéo: O pos-operatorio imediato do transplante de figado (TF) € um periodo instavel e que necessita de controle
€ monitorizagao do paciente. Alteragdes hidroeletroliticas e acidobasicas sao apenas uma das varias complicagcdes
do pds-operatério imediato de TF, mas chamam muita atencdo, e precisam de rapido e correto manejo. Objetivo:
Busca-se através desta revisao avaliar as principais alteracdes acidobasicas e hidroeletroliticas no pds-operatério
imediato dos pacientes transplantados de figado. Métodos: Trata-se de uma revisdo, um estudo qualitativo com
pesquisa em bancos de dados do MEDLINE, através do National Center of Biotechnology Information, acessando o
site Pubmed. Os critérios de inclusdo foram: (1) publicagdes em lingua inglesa, (2) serem artigos originais ou revisao
de literatura e (3) estarem em concordancia com tema. Resultados: Cerca de mais de 70% dos pacientes, segundo
os artigos analisados, apresentam acidose metabdlica no pds-operatério imediato do TF, associada a hipercloremia.
Os niveis de sodio sdo os mais alterados com a hiponatremia. Em média, 20% dos pacientes apresentam hipercalemia
apos transplante de figado. Hipocalcemia, hipomagnesemia e hipofosfatemia séo disturbios muito frequentes nesses
pacientes. Conclusdes: Acidose metabdlica associada a hipercloremia, hiponatremia, hipocalcemia e hipercalemia
sao os disturbios mais comuns no pds-operatorio mediato de TF.

Descritores: Desequilibrio Acido-base; Desequilibrio Hidroeletrolitico; Periodo Pés-Operatério;
Transplante de Figado.
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No pds-operatorio imediato das cirurgias de transplante
de figado (TF), os disturbios hidroeletroliticos sao
também comuns, sendo as alteragdes dos niveis de
sodio as mais frequentes nesses pacientes; mas o
monitoramento dos niveis de calcio, potassio, cloro e
magnésio também sao muito importantes.* Dentre os
disturbios acidobasicos, a acidose metabodlica esta
presente em mais de 70% dos transplantados de figado,
e a influéncia dos altos niveis de cloro contribui muito
para essa acidemia.’

As alteracdes hidroeletroliticas e acidobasicas sao
apenas uma das variadas complicagbes do pOs-
operatorio imediato de TF, mas chamam muita atencgéo,
e precisam de rapido e correto manejo. Assim, esta
revisdo incluiu os principais estudos da literatura sobre
os disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos no pés-
operatdrio imediato do transplante de figado.

METODO

Esta revisdo € um estudo qualitativo sobre os disturbios
hidroeletroliticos e acidobasicos no pds-operatorio

imediato do transplante de figado, que reuniu artigos
publicados entre 2005 e 2021.

Inicialmente, foram identificados registros sobre o
tema: alteragbes hidroeletroliticas e acidobasicas no
pos-operatério imediato do transplante de figado, com
pesquisa em bancos de dados do MEDLINE através
do National Center of Biotechnology Information,
acessando o site https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/.
Em seguida, foram determinados os critérios de
elegibilidade para realizacdo da triagem dos estudos:
os artigos com (1) textos completos disponiveis para
analise foram analisados de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo. Os critérios de incluséo eram:
(1) ser publicados em lingua inglesa, (2) serem artigos
originais ou revisdo de literatura, e (3) estarem em
concordancia com tema. Os critérios de exclusdo eram
o ndo atendimento dos critérios de incluséo.

Dessa maneira, cerca de 40 artigos foram analisados
e criteriosamente interpretados para categorizagdo e
melhor avaliagao global destes, e assim, selecionar os
18 artigos finais. A forma de selegcdo dos artigos esta
disposta na figura 1 - fluxograma, a seguir.

Figura 1 - Fluxograma — Forma de sele¢do dos artigos
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RESULTADOS

A maioria dos artigos selecionados trouxe resultados
que seguiram a mesma linha de raciocinio: os pacientes,
apés o transplante de figado, apresentam grandes
instabilidades, com diversos tipos de complicagdes.
Foram encontradas em 33,33% (6/18) dos artigos

Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo e seus principais resultados.
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alteracdes hidroeletroliticas e acidobasicas como uma
das complicagbes mais frequentes, nao apenas em
pacientes transplantados, mas nos pacientes cirurgicos
em geral'?58%  Os 18 artigos selecionados foram
detalhados na tabela 1.

Principais resultados

Artigos Autor / Ano
Hidratacdo e equilibrio acido-base | MORIYA, Takachi et al.
em pacientes cirurgicos /
2000

- Diante do manejo hidrico dos pacientes analisados, percebeu-
se que a alcalose respiratoria no pré-operatdrio, e a acidose
respiratoria no pds-operatdrio imediato sdo os distirbios mais
relevantes nesses pacientes cirurgicos.

FAENZA, S. etal./
2005

Intensive care complications in liver
and multivisceral transplantation

- As complica¢bes de pds-operatério do TF e multivisceral mais
comuns sdo: fracasso do enxerto, alteragdes hidroeletroliticas,
complicagdes neuroldgicas, renais, respiratorias e infecciosas.

CENEVIVA, Reginaldo et al.
/2008

Equilibrio hidroeletrolitico e
hidratacdo no paciente cirdrgico

- O equilibrio hidroeletrolitico é de grande importancia ao
paciente cirurgico, sendo definidor no pré, intra e pés-operatério.

E fundamental entender toda dindmica hidroeletrolitica do
paciente para realizar a hidratagdo correta e necessaria.

STORY, David A. et al. /
2008

Fencl-Stewart analysis of acid-base
changes immediately after liver
transplantation.

- O grupo transplantado de figado em andlise desenvolveu
acidose metabdlica por influéncia de aumento de concentragdo
de cloreto e outros ions. Outros anions sdo importantes no
guadro acido-base.

Physical chemical approach versus | ALl, Y. et al. /2010
traditional technique in analyzing
blood gases and electrolytes during

liver transplant surgery.

- Existe relagdo estreita entre nivel de SIG e valores de pH.
- Menos fluidos com cloreto de sédio no peri-operatério,
diminuem a incidéncia de acidose hiperclorémica no pos-
operatorio.

BONIATTI, Marcio Manozzo.
/2010

Avaliagdo diagndstica e progndstica
dos disturbios acido-basicos em
pacientes criticos pelo método de
Stewart.

- O método Stewart apresenta melhor precisdo e melhora de
diagnostico de alteragbes acidobasicas em pacientes criticos, em
comparagao ao modelo tradicional.

BASILE-FILHO, Anibal et al.,
/2011

The use of perioperative serial
blood lactate levels, the APACHE
Il and the postoperative MELD as
predictors of early mortality after
liver transplantation

- A mortalidade dos pacientes submetidos ao TF em até 1 més
foi de 17,3%.

- O indicador MELD- pds TF dentre os avaliados, foi o melhor na
previsao sobre mortalidade.

FELTRACCO, Paolo et al. /
2011

Intensive care management of liver
transplanted patients.

- O pos-operatério do TF é multifatorial, por isso compreender
a terapia mais eficaz, conhecer os eventos de risco e as
complicagBes, diminui o tempo na UTI e melhora resultado geral
do transplante.

BONIATTI, M. M. et al. /
2013

Physicochemical Evaluation

of Acid—Base Disorders After
Liver Transplantation and the
Contribution From Administered
Fluids

- Em estudo 72% dos pacientes desenvolveram acidose
metabdlica. A acidose foi atenuada pela queda de albumina.

- Hipercloremia é o fator principal contribuidor da acidose
metabdlica nesses pacientes.

The interrelation between arterial
lactate levels and postoperative
outcome following liver
transplantation

JIPA, Lavinia N. et al., / 2014

- Lactato elevado esta relacionado com maior perda sanguinea
na cirurgia, mais complicagdes como IRA e maior mortalidade.
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisdo e seus principais resultados. (continua¢do)

Artigos Autor / Ano

Principais resultados

Chloride-liberal fluids are NADEEM, Ashraf et al., /
associated with acute kidney injury | 2014
after liver transplantation

- Na amostra de pacientes submetidos ao TF, percebeu-se que
a maior infusdo de fluidos com cloreto relacionou-se com uma
maior chance de IRA no pds-operatério.

Perioperative Calcium, Magnesium, | MAHMOUD, Ahmed A. A.
and Phosphorus Levels in Live etal, /2015
Donors For Liver Transplant

- Hipocalcemia, hipomagnesemia e hipofosfatemia sdo disturbios
frequentes nos pacientes apds TF, porém ndo mostrou uma
grande determinagdo para mortalidade deles.

Mortality in Living Donor Liver
Transplantation.

Nutritional therapy in liver HAMMAD, Ahmed et al. / - A maioria dos pacientes submetidos ao TF apresentam

transplantation. 2017 destruicao proteica, que aumenta a mortalidade e morbidade.

Postoperative Care of the Liver PAREKH, Krishna N et al. / - Alteragdes de sdédio sdao as mais frequentes em pacientes

Transplant Recipient 2017 transplantados de figado. Hipocalcemia costuma estar presente,
assim como hipocalemia.

Predictors of Infection and AMR, M. et al. / 2018 - A taxa de infeccdo em doador vivo foi de quase 70%, com

maioria no 12 més de pds-operatorio.

- A taxa de infecgdo possui relagdo com longo tempo operatério.
A maioria das infeccGes aumenta a mortalidade.

Prevaléncia e fatores de risco RIBEIRO, Helem et al., 2018
associados a hipercalemia apds o
transplante hepatico.

- Hipercalemia esteve presente em quase 20% dos pacientes no
pos-operatoério do TF.

- A maior parte dos desequilibrios apds o TF ocorre na fase
de reperfusdo, e as complicagdes mais comuns: disfuncdo
precoce do enxerto, rejeicdo, complicacGes da técnica cirurgica,
complicagBes arteriais, biliares, hemodinamicas, respiratorias e
infecgGes.

Abordagem ao periodo pds- AMARAL, Beatriz et al. /
operatoério inicial no transplante 2019

de figado: um ponto de vista

institucional.

Potassium levels after liver WEINBERG, Laurence et al.,
reperfusion in adult patients 2020

undergoing cadaveric liver
transplantation: A retrospective
cohort study

- Hipercalemia esta presente em 1 a cada 2 pacientes,
especialmente apds a reperfusdo no TF. Possivelmente os niveis
de potdssio pré-operatério tem influéncia.

*TF = Transplante de figado, *SIG = Strong lon Gap; pH = Potencial hidrogénico;, *UTI = Unidade de terapia intensiva

Os disturbios acidobasicos foram avaliados em 22,22%
(4/18) dos artigos, demonstrando a superioridade do
método de Stewart na avaliacdo dessas alteracdes em
relacdo ao método tradicional, bem como a frequéncia
da acidose metabdlica nos pacientes em pds-operatorio
de TF. Foram descritas também as correlagdes entre a
acidose e o aumento dos niveis de cloreto e de outros
ions nesses pacientes.**'0 A hipoalbuminemia foi citada
em 11,11% (2/18) dos artigos, apresentando relagédo com
o estado de acidose e com a hipercloremia presente nos
pacientes ap6s o TF.4™"

Dos artigos, 16,66% (3/18) levantaram a hipdtese de
que a infusao de solugdes salinas com cloreto e acidos
fracos durante o perioperatério dos transplantes poderia
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contribuir para o desenvolvimento da acidose metabdlica
e hipercloremia nos pacientes.’®'2 Além disso, um
desses artigos trouxe também uma associagao entre
a quantidade de infusdo de solugbes com cloreto no
perioperatério e o desenvolvimento de insuficiéncia
renal aguda (IRA) nos pacientes em pds-operatorio
imediato."

O estado de hiperlactatemia esteve presente em 11,11%
(2/18) dos artigos, sendo descrito como um distdrbio
frequente nos pacientes em poés-operatério imediato
de TF. O aumento nos niveis de lactato foi relacionado
com possiveis perdas sanguineas no perioperatério, e
com complicagdes como IRA e aumento da mortalidade
nesses pacientes.’
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As principais alteragbes hidroeletroliticas foram
descritas em 22,22% (4/18) dos artigos e, dentre
elas, as mais frequentes e preocupantes pelas
complicagbes que podem causar sdo a hiponatremia e
hipercalemia, estando essa ultima presente, em média,
em 50% dos pacientes. Além dessas, a hipocalcemia,
hipomagnesemia e hipofosfatemia sado disturbios de
desenvolvimento comum no pos-operatorio imediato
de TF, mas menos preocupantes quanto ao impacto na
mortalidade, em comparacdo aos primeiros 3517

DISCUSSAO

O transplante de figado é a alternativa de tratamento
utilizada em muitos pacientes com doenga hepatica
aguda ou crbnica irreversivel. Diante de seus avancos,
com maior sobrevida e menor rejeicdo, seus niveis de
sucesso tém aumentado, mas ainda existem desafios.

32

As infeccbes sempre foram a maior dificuldade no
pés-operatério, mas alteragdes hidroeletroliticas e
acidobasicas no pds-operatorio imediato do transplante
também sao intercorréncias que merecem excessiva
atengéo.’

Aformade avaliar a presencados disturbios acidobasicos
em pacientes mudou ao longo do tempo e com o
aprimoramento de técnicas e estudos. Anteriormente,
usava-se o0 modelo tradicional de avaliagdo dos
disturbios acidobasicos que classifica a acidose
metabdlica com base no Standard Base Excess (SBE)
como menor ou igual a -5mmol/L. Ja o modelo Stewart
avalia esses disturbios baseado em outro parametro, o
Strong lon Difference effective (S1De), no qual a acidose
metabolica é caracterizada por um SIDe < 38mmol/L ou
em caso de aumento de acidos-fracos nao volateis.9 A
comparagao dos dois modelos de avalicao encontra-se
na tabela 2, abaixo.

Tabela 2: Comparagdo dos modelos de avaliagdo dos disturbios acido-basicos

Modelo tradicional

Modelo fisico-quimico

Parametros:

PCO,, HCO,, SBE* e AG*,

Pardmetros:

SID* A_*

* Standard Base Excess (SBE),

* Anion Gap (AG) = a diferenca entre cations (sodio) e anions (bicarbonato de sédio);

* SID = Strong ion difference = a diferen¢a de ions fortes, diferenc¢a de dnions e cations plenamente dissociados

(/Na2] + [K'] + [CaZ] + [Mg*’] — [CI] — [outros Gnions fortes];

* A, , = a concentragdo total de dcidos fracos ndo-volateis, especialmente albumina e fosfato, e a PCO2

De modo inicial, a avaliagdo dos disturbios acidobasicos
através do método tradicional leva em consideragao
os valores de: PCO2, HCO3, SBE e Anion Gap (AG),
a diferenca entre cations (sédio) e anions (bicarbonato
de sddio) no sangue. Apesar de ser o método mais
utilizado por sua simplicidade, acaba podendo modificar
de complexas a simplérias as alteragdes em pacientes
graves. Em contrapartida, o método de Stewartaplicatrés
variaveis para avaliagdo do pH, e consequentemente,
dos disturbios acidobasicos: strong ion difference
(SID), a diferenga de ions fortes, diferenca de anions e
cations plenamente dissociados ( [Na?*] + [K'] + [Ca?']
+ [Mg*?] — [CI-] — [outros anions fortes], a concentracao
total de acidos fracos néo-volateis (Atot), especialmente
albumina e fosfato, e PCO2 A partir de uma analise
mais profunda, a quantificagdo, avaliagcao e descrigao
dos disturbios sdo melhores através desse modelo.®

Nas analises dos disturbios acidobasicos pods-
operatérios imediatos do transplante hepatico,
o modelo fisico-quimico de Stewart tem sido
majoritariamente utilizado em substituicdo ao método
tradicional. Em um desses estudos realizado de modo
prospectivo com 52 pacientes, foram analisados:
diferencas de ions inorganicos (Na* + K* + Mg?* +
Ca?" - CI'), lactato, anions ndo mensurados (anions
presentes no plasma mesmo apés o calculo do SID
e da concentragcdo de acidos fracos, demonstrando
que o plasma néao é eletricamente neutro), fosfato e
albumina.

Os resultados mostraram prevaléncia de acidose
metabdlica em mais de 70% dos pacientes no poés-
operatoério imediato, e sua forma severa foi apresentada
em quase 50% deles, enquanto apenas um paciente
apresentou alcalose metabdlica.*
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A acidose metabdlica, quando avaliada dentro desse
modelo, apresenta diversas variaveis que a influenciam,
e devido a isso, seu desenvolvimento é bastante
complexo. Em linhas gerais, ela pode ser classificada
em: acidose de baixo SID, com quantidades de
cations totalmente dissociados no plasma maior que
os anions, e acidose de alto strong ion gap (SIG), que
significa a diferenga entre o SID e as contribui¢des dos
acidos fracos no plasma, e que ao ser positivo, indica
quantidade elevada de anions ndo mensurados no
plasma. Diferente do método tradicional, que valoriza
muito o AG, o SIG leva em conta em seu calculo, os
valores de albumina, fosfato e lactato (acidos fracos
nao-volateis). Uma acidose mista com baixo SID e alto
SIG, segundo estudo, possivelmente possui relagéo
com hiponatremia, hipercloremia e retengdo de anions
ndo mensurados (acido latico, sulfato, acetato e
gluconato). Nesse mesmo estudo foi associada acidose
hiperclorémica e acidose de outro ion ao uso de solugdes
com cloreto e acidos fracos, sendo a segunda apenas
detectavel através do método de Stewart.”

Em outro estudo, demonstrou-se que pacientes em
pos-operatério imediato de transplante de figado
desenvolveram também majoritariamente, acidose
metabodlica, que pode ser explicada por uma queda
no SID com elevagao de cloro, desenvolvendo dessa
forma uma acidose hiperclorémica. O efeito de uma
hiponatremiatambém explicaaquedadosddionoplasma,
contribuindo para o disturbio. Outra explicagdo para
esse disturbio é a presencga de anions ndo mensurados,
expressos por um SIG positivo. Explicado novamente
por um provavel uso de solugdes com cloro e acidos
fracos, desenvolvendo-se uma acidose metabdlica
hiperclorémica e uma acidose de outro ion. Apesar de
todo o padréao acidificante, a hipoalbuminemia, tipica de
pacientes candidatos ao TF, promove efeito contrario,
um efeito alcalinizante, atenuando o disturbio."

Portanto, a acidose metabdlica pode ser explicada por
fatores como queda na diferenga de ions inorganicos
(diferenca de ions fortes, retirando lactato), aumento
de anions nao mensuradas (sulfato, cetoacidos, citrato,
piruvato, acetato e gluconato) e hipercloremia (aumento
de CIl- que provoca diminuigdo do SID, causando
acidose) presente nesses pacientes. Hipoteses quanto
a relagao entre aumento do cloro e da diferenca dos
ions inorganicos pelo uso de solugdes salinas no
perioperatoério foram levantadas. Em diregao contraria, a
hipoalbuminemia que ocorre, impacta de forma contraria
na acidose, em estimulo a alcalose.*

O estado pds-operatérioimediato de pacientes transplan-
tados € de inflamagdo, aumento de permeabilidade
dos capilares e mudancas na distribuicdo dos fluidos.
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Devido a isso, é importante a monitorizagédo dos
niveis dos fluidos, de forma a evitar hipotensdo. Por
causa disso, a hipotensao é a complicagao inicial mais
recorrente nesses pacientes, devido a elevagdo do
débito cardiaco, baixa resisténcia vascular periférica,
hipovolemia e perda sanguinea, todas caracteristicas
do estado inflamatério.’

O lactato € um metabdlito importante de sinalizagéao
quanto a hipoperfuséao e hipdxia, além de ser um preditor
de faléncia multipla de 6rgéos e piores progndésticos. No
pos-operatdrio da cirurgia de TF, a maioria dos pacientes
apresenta baixa depuragédo desse metabdlito, devido as
complicacdes relacionadas a fungao hepatica, marcada
por hipodxia, hipoperfusdo tecidual e acidose.” Um
estudo que avaliou a concentragéo de lactato arterial no
pos-operatério imediato em 48 pacientes submetidos ao
TF demonstrou niveis de lactato acima dos valores de
referéncia em quase 70% dos pacientes. Quanto mais
altos os niveis desse metabdlito, as complicagcdes como
injuria renal aguda e disfungcédo de enxerto aumentavam
expressivamente. Além disso, a mortalidade dos
pacientes foi diretamente proporcional aos niveis de
lactato.™

As complicagbes renais chamam atencéo pelas varias
etiologias, sendo a maior agente causadora dessas
complicagéesamadistribuicdodosfluidos.Umadisfuncéo
renal grave promove retencdo de fluidos, que gera
disturbios como acidose e alteragdes hidroeletroliticas.6
Percebeu-se em alguns estudos uma associagao entre
a frequéncia de hipercloremia nos pacientes em pos-
operatério de TF e o desenvolvimento de insuficiéncia
renal aguda (IRA). Na realidade, analisou-se que a
grande quantidade de infusado intravenosa de solugdes
de cloreto no intra-operatério gerava hipercloremia nos
pacientes, que posteriormente desenvolviam IRA. Além
da hipercloremia, esses pacientes também apresentam
alta frequéncia de acidose metabdlica.

O estado péds-operatério imediato do transplante de
figado é multifatorial, dependente do estado pré-
operatério do paciente, das administragées de fluidos
e de sangue durante a cirurgia, como alguns estudos
ja sugeriram. Pacientes cirréticos, por exemplo,
submetidos ao transplante e em largo uso de diuréticos,
podem desenvolver hipofosfatemia, hipomagnesemia
e hipocalemia, como reflexo de seu estado pré-
operatério."®

O sodio é um dos ions mais alterado no pds-operatério,
possivelmente pela relagdo com a osmolaridade
plasmatica. E provavel que as administracées de
solugdes cristaloides durante a cirurgia de transplante
impactem nos niveis plasmaticos de sddio, apesar de
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sua alteracdo ser multifatorial.® Dentre os disturbios,
a hipernatremia é a menos frequente, muitas vezes
associada ao uso de laxantes osmoéticos, como
a lactulose. Ja a hiponatremia é excessivamente
preocupante pela possibilidade do desenvolvimento de
complicagdes neuroldgicas.?

O potassio é um eletrélito importante antes, durante e
apos a cirurgia de TF." Ele pode ocasionar disturbios
de polarizagdo e despolarizagao, como arritmias,
além de alteragdes na contratilidade miocardica.’® O
aumento nos niveis de potassio € a complicagdo mais
preocupante nos pacientes transplantados de figado,
devido a sua maior mortalidade.®* Esse disturbio, a
hipercalemia, especialmente apdés a reperfusdo do
figado transplantado, esta presente em um a cada dois
pacientes.'”> No pds-operatério, ele esta presente, em
meédia, em 20% dos pacientes, possuindo relagédo com
0 uso de imunossupressores, hipertensao, disturbios
renais e acidose.®
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Além dos eletrélitos ja exemplificados, o calcio e o
magnésio também demonstram alteragdes importantes
no pos-operatorio imediato do TF. Em um estudo
retrospectivo com 44 pacientes, a maioria deles
apresentou valores séricos de calcio e magnésio na
faixa abaixo da referéncia, apresentando hipocalcemia
e hipomagnesemia. O fdésforo, também analisado,
apresentava-se no limite inferior de normalidade."” Os
niveis mais baixos de calcio sdo usualmente encontrados
nesses pacientes em pos-operatorio imediato de TF.?

CONCLUSAO

A acidose metabdlica, segundo o modelo fisico-quimico
de Stewart, associada a hipercloremia, hiponatremia,
hipocalcemia e hipercalemia sao os disturbios mais
comuns no poés-operatério imediato do TF. O maior
conhecimento na utilizacdo de fluidos no perioperatério
promovera maior equilibrio do meio interno, levando a
resultados melhores nos receptores de TF.

RESUMO

Introduction: The immediate postoperative period of liver transplantation (LT) is an instable moment that needs
control and patient monitoring. Hidroelectrolytic and acid-basic alterations are just one among many complications
in the immediate postoperative of LT, but draws the attention, and requiring a quick and correct handling. Purpose:
The aim of this review is to assess the main acid-basic and hidroeletrolytic alterations in the immediate postoperative
period of patients after LT. Method: This is a review, a qualitative study; the research was performed on the MEDLINE
databases, through the National Center of Biotechnology Information, by acessing the Pubmed website. The inclusion
criteria were: (1) publications in English, (2) to be an original article or literature review, and (3) to be in agreement
with the theme. Results: According to the articles analyzed, around above 70% patients presented metabolic
acidosis on the immediate postoperative of LT, associated to hypercloremia. Sodium levels are the most altered,
with hyponatremia. On average 20% of patients presented hyperkalemia after LT. Hypocalcemia, hypomagnesemia
and hypophosphatemia are frequent in these patients. Conclusion: Metabolic acidosis associated to hypercloremia,
hyponatremia, hypocalcemia and hyperkalemia are the most common disorders on the immediate postoperative
period of LT.
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