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RESUMO

Introdugdo: O transplante hepitico ¢ um tratamento definitivo para pacientes com doenga hepdtica terminal e neoplasias hepéticas.
As complicagdes vasculares mantém-se como uma importante causa de morbimortalidade nesses pacientes. A emboliza¢io da
artéria esplénica (EAE) é uma alternativa para melhorar as condi¢ées clinicas e hemodinimicas de tais pacientes. Métodos: A
pesquisa foi realizada em outubro de 2025 nas plataformas PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), baseada nos descritores “Splenic artery”, “Embolization, therapeutic” e “Liver Transplantation”, sendo escolhidos
15 artigos com base nos critérios de elegibilidade. Resultados: Foram encontrados sete relatos de caso e oito estudos de coorte
ou séries de casos retrospectivos, refletindo o nivel de evidéncia atual sobre a aplicagio da EAE em pacientes submetidos ao
transplante hepidtico. A anilise dos artigos permitiu a sintese dos dados em trés categorias temdticas centrais: as indicagdes do
procedimento, as técnicas empregadas e os desfechos clinicos, incluindo as complicagdes. Conclusio: A EAE ¢ uma estratégia
terapéutica minimamente invasiva, segura e eficaz para o manejo de complicagdes selecionadas apés o transplante hepitico, como a
sindrome do roubo da artéria esplénica, a ascite refratdria, o hidrotérax e o hiperesplenismo.

Descritores: Artéria Esplénica; Embolizagio Terapéutica; Transplante Hepitico.

Splenic Embolization in the Management of Complications

after Liver Tmnsplam‘az‘z'on: Integrative Review
ABSTRACT

Introduction: Liver transplantation is a definitive treatment for patients with end-stage liver disease and liver neoplasms. Vascular
complications remain an important cause of morbidity and mortality in these patients. Splenic artery embolization is an alternative
to improve the clinical and hemodynamic conditions of such patients. Methods: The research was conducted in October 2025 on
the PubMed and Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) platforms, based on the descriptors:
“Splenic artery,” “Embolization, therapeutic,” and “Liver Transplantation”; 15 articles were selected based on eligibility criteria.
Results: Seven case reports and eight cohort studies, or retrospective case series were found, reflecting the current level of evidence
on the application of splenic artery embolization in patients undergoing liver transplantation. Analysis of the articles allowed the
data to be synthesized into three central thematic categories: indications for the procedure, techniques used, and clinical outcomes,
including complications. Conclusion: Splenic artery embolization is a minimally invasive, safe, and effective therapeutic strategy
for the management of selected complications after liver transplantation, such as splenic artery steal syndrome, refractory ascites,
hydrothorax, and hypersplenism.

Descriptors: Splenic Artery; Embolization, Therapeutic; Liver Transplantation.
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INTRODUCAO

O transplante hepatico é um tratamento definitivo para pacientes com doenga hepatica terminal, bem como em situagdes
especificas de certas neoplasias. Mesmo com os avangos nas técnicas empregadas atualmente, as complicagdes vasculares mantém-
se como uma importante causa de morbimortalidade pds-transplante. Com isso, procedimentos radioldgicos intervencionistas,
como a embolizagdo da artéria esplénica (EAE), sdo alternativas importantes para melhorar as condigdes clinicas e hemodinidmicas
de tais pacientes'.

A EAE consiste na oclusdo parcial ou total do fluxo arterial para o baco, mediante agentes embolizantes, como plugs vasculares,
particulas ou coils. O principal objetivo dessa técnica é o redirecionamento do fluxo esplénico para o figado, por meio da redugéo do
volume de sangue direcionado ao sistema porta e, consequentemente, do aumento compensatdrio da perfusao arterial hepatica®’.
As principais aplicagdes dessa técnica envolvem a sindrome do roubo da artéria esplénica (SRAE)?, o hiperesplenismo?, a ascite
refrataria (AR) e hidrotdrax hepatico’.

Apesar dos inimeros beneficios da EAE associados ao aumento da perfusao hepatica e a diminuigao da hipertenséao portal, tal
procedimento nao é isento de complica¢des. Dentre essas, destacam-se febre, dor abdominal, abscessos e, em alguns casos, infarto
esplénico e sepse’. No contexto atual dos pacientes submetidos ao transplante hepatico, tais complicagdes ganham destaque,
devido ao impacto negativo sobre a morbimortalidade desses pacientes.

Embora os resultados disponiveis na literatura atualmente sejam encorajadores, a maioria é proveniente de séries de casos
e estudos retrospectivos, o que demonstra a necessidade de revisdes integrativas capazes de reunir e avaliar criticamente
as evidéncias sobre as indicagoes, técnicas empregadas e resultados clinicos da EAE. Com isso, o presente estudo objetiva
analisar criticamente, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os estudos disponiveis sobre o papel da EAE no
manejo das complicagdes apds o transplante hepatico, considerando suas indicagdes, técnicas utilizadas, eficicia clinica e

perfil de seguranga.

METODOS

Este estudo foi relatado de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. Os métodos utilizados para a realiza¢do desta revisdo integrativa basearam-se na
anilise de artigos nos bancos de dados PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Para guiar o estudo, foi utilizada a estratégia PICo (acrénimo em inglés para populagio, interesse e contexto), que serviu
como base para o delineamento da seguinte pergunta: qual o papel da embolizagdo esplénica no manejo das complicagdes
pos-transplante hepatico?

A metodologia de busca, realizada em outubro de 2025, baseou-se na combinag¢io dos seguintes descritores: “Splenic artery”,
“Embolization, therapeutic” e “Liver Transplantation”, tendo sido selecionados com base nos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) e combinados com o operador booleano “AND”. A estratégia de pesquisa
implementada em ambas as plataformas de busca, LILACS e PubMed, foi “Splenic artery” AND “Embolization, therapeutic”
AND “Liver Transplantation”. Nao foram empregadas restrigdes com relagdo ao idioma e ao tipo de estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos publicados no periodo de 2015 a outubro de 2025, abordando a temética
proposta com textos disponibilizados na integra, em todos os idiomas. Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados
o enfoque temdtico ndo cabivel ao conteudo desta revisdo, como o uso de embolizagdo em pacientes ndo submetidos ao
transplante hepético; o formato do artigo, como editoriais, cartas e guias de pratica clinica; e os estudos repetidos. Com isso,
foram encontrados 39 artigos no PubMed e 45 no LILACS, totalizando 84 artigos (Tabela 1). Para realizar o processo de sele¢ao,
os artigos foram importados para a plataforma RAYYAN®, na qual foram realizadas a leitura e a anélise dos resumos, com base
nos critérios de inclusdo e exclusao ja mencionados, resultando no total de 15 artigos (Fig. 1). A qualidade metodolégica dos
artigos foi averiguada utilizando a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI), sendo o nivel de evidéncia avaliado conforme a
Classificacdo de Oxford (2011).

Tabela 1. Numero de artigos por base de dados/biblioteca virtual (n = 84).

Descritor PubMed LILACS

Splenic artery, embolization, therapeutic e liver transplantation 39 45

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Identificagdo de artigos.

Efetuada a escolha dos 15 artigos para uma analise mais detalhada dentre os 84 obtidos preliminarmente, seguindo os critérios

supracitados, fez-se a leitura completa deles com base nos critérios de inclusdo e exclusdo presentes nas bases de dados, e

encontraram-se as informagoes mostradas na Tabela 2. Os artigos foram agrupados da seguinte forma: sete relatos de caso™*!! e

oito estudos de coorte ou séries de casos retrospectivos' >, refletindo o nivel de evidéncia atual sobre a aplicacdo da EAE em

pacientes submetidos ao transplante hepatico. A andlise dos artigos permitiu a sintese dos dados em trés categorias tematicas

centrais: as indicagdes do procedimento, as técnicas empregadas e os desfechos clinicos, incluindo as complicagoes.

Tabela 2. Caracteristicas e principais consideragdes dos estudos incluidos

Qualidade
L. . Desenho do L. . -
, Objetivo/tipo de Autores/ .  metodologica/ Consideragoes
Titulo , estudo/n ,
transplante ano/pais R nivel de sobre o tema
pacientes c A .
evidéncia
A EAE ¢ um método
. Revisar o tratamento parcial minimamente invasivo seguro
1. Splenic artery . .
L com EAE de trés pacientes - e eficaz para o tratamento do
embolization - . . Rysmakhanov ~ Série de casos . . .
. - com hipersplenismo e ascite . hiperesplenismo e da ascite
in patients after j " etal./2015/ retrospectiva/  Moderada/4
- apos o transplante hepatico/ o em receptores de transplante
orthotopic liver . Cazaquistao n=3 . "
transplantes de doador vivo e ortotopico hepatico,
transplant . L
um doador falecido. sendo uma alternativa a
esplenectomia aberta.
2. Efficacy and safet .
Y ¥ . i A embolizagido com plug vascular
of splenic artery Avaliar a eficicia e a seguranga ) . ;
o e coils proporciona métodos
embolization for da EAE usando o plug vascular .
. . : Lee Coorte eficazes e seguros para 0 manejo
intractable ascites versus emboliza¢do com mola . Moderada a - o .
. o B etal./2022/ retrospectiva/ . de pacientes com ascite intratavel
using Amplatzer para ascite intratdvel . baixa/3 ! o
Taiwan n=15 apos o transplante hepatico com

vascular plug versus
coil after living donor
liver transplantation

pos-transplante hepiético de
doador vivo.

doador vivo. A emboliza¢io com
0 plug pode ser mais eficiente.

Continua...
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Tabela 2. Continuagéo...

Titulo

Objetivo/tipo de
transplante

Desenho do

Qualidade
metodoldgica/
nivel de
evidéncia

Consideragoes
sobre o tema

3. Splenic artery steal
syndrome in patients
with orthotopic liver
transplant: where to
embolize the splenic
artery?

Comparar a embolizagao
proximal e distal da artéria
esplénica em pacientes com

SRAE ap6s transplante
ortotdpico hepitico (tipo de
transplante nio especificado).

Moderada a
alta/3

Nao houve diferenca
significativa entre a
embolizagdo proximal e
distal da artéria esplénica. A
experiéncia e disponibilidade
de materiais devem ser
utilizadas como base para
escolha do método.

4. Efficacy and safety
of partial splenic
embolization for
hypersplenism in

pre- and post-liver

transplant patients: a

16-year comparative

analysis

Relatar o efeito da emboliza¢ao
esplénica parcial nos indices
hematoldgicos e na seguranga
do procedimento em pacientes
pré- e pos-transplante hepético
(tipo de transplante ndo
especificado).

Moderada/3

A embolizagio esplénica
parcial é eficaz no aumento
da contagem de leucdcitos
em até 2 anos e da contagem
de plaquetas em até 3,5
anos em pacientes com
hiperesplenismo. A eficacia e
a seguranga demonstraram ser
independentes do estado pré-
ou pos-transplante hepatico.

5. Proximal splenic
artery embolization
for refractory ascites

and hydrothorax post-
liver transplant

Determinar a seguranga e a
eficicia da EAE no tratamento
de AR e/ou HR no contexto
de hiperperfuséo portal pos-
transplante hepatico (tipo de
transplante ndo especificado).

Alta/4

A embolizagao proximal da
artéria esplénica é segura e
eficaz no tratamento de ascite e
HRs por hiperfluxo portal. Esse
estudo sugere que pardmetros
clinicos que indicam hiperfluxo
portal mais grave e melhor
fungio renal sdo possiveis
preditores de resposta precoce
a embolizacdo.

6. Noninvasive
management of
complications
from splenic
artery aneurysm
embolization after
liver transplant: a case
report

Apresentar um caso de
um paciente submetido ao
transplante hepatico com
doador falecido e 4 embolizagido
que desenvolveu complicagoes
significativas tratadas
com sucesso com técnicas
radiol6gicas ndo invasivas.

Alta/4

O relato de caso destaca o
tratamento endovascular
minimamente invasivo
bem-sucedido de trombose
extensa da veia porta e
abscesso esplénico apds EAE
em um paciente submetido ao
transplante hepatico.

7. Splenic artery
embolization for
splenic artery steal
syndrome after
living donor liver
transplantation: a case
report

Relatar um caso e revisar os
avangos recentes no diagnostico
e tratamento da sindrome do
roubo da artéria esplénica apds
transplante ortotopico hepatico
de doador vivo.

Alta/4

A SRAE pode ocorrer em
um nimero comparavel de
pacientes ap6s o transplante

hepatico. Para evitar
complicagdes graves, pacientes
devem ser diagnosticados
precocemente e tratados
prontamente por EAE.

8. Splenic artery
syndrome as a possible
cause of late onset
refractory ascites after
liver transplantation:
management with
proximal splenic
artery embolization

A modulagéo do fluxo
esplénico e a EAE como opgao
terapéutica para a SRAE pds-
transplante hepatico (doador
falecido e técnica piggyback).

Alta/4

A EAE é uma boa opgao
terapéutica para modulagdo
do fluxo sanguineo hepdtico,
apresentando baixas taxas de
complicagdes e alta resposta

clinica.

9. Salvage splenic
artery embolization
for saving falling living
donor graft due to
portal overflow: a case
report

Relatar o caso de um
paciente que se recuperou
de hiperbilirrubinemia de
progressao rapida causada
por um pequeno enxerto

por meio da descompressao

do transbordamento portal

com EAE apés o transplante
hepitico de doador vivo.

Autoref/ estudo/n°
ano/pais .
pacientes
Fleckenstein ' trCoorteti
etal/2022/ ~ MeUospectiva
unicéntrica/
Alemanha
n=75
DubBois et Coorte
al./2019/ retrospectiva
Estados unicéntrica/
Unidos n = 14 (pos-TF)
D’Amico et
al./2023/ Série de casos/
Estados n=30
Unidos
Livingston
et al./2021/ Relato de
Estados caso/n=1
Unidos
Jiang
etal./2022/ iia/tr(l) flel
China -
Pravisani Série d y
etal/2016/ érie de casos
1 n=23
Itélia
Okabe
etal./2016/ Relato de
< caso/n=1
Japao

Alta/4

A embolizagio adicional
da artéria esplénica apds o
transplante hepatico com
doador vivo pode ser uma

opg¢ao conveniente para
reduzir o extravasamento
portal em pacientes com

esplenomegalia, caso a
descompressdo portal nao
tenha sido realizada por algum

motivo durante a cirurgia.

Continua...
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Tabela 2. Continuacio.

Qualidade
L . Desenho do L. . .
, Objetivo/tipo de Autores/ .  metodologica/ Consideragdes
Titulo , estudo/n P
transplante ano/pais . nivel de sobre o tema
pacientes A Vons
evidéncia
Estudos adicionais sao
10. Splenic artery Relatar o uso bem-sucedido . . .
o S . Meighani necessdrios para compreender
embolization for da embolizagao terapéutica
i A etal./2016/ Relato de os resultados a longo prazo
treatment of refractory  da artéria esplénica para AR Alta/4 . i1 s
R . , x Estados caso/n=1 para pacientes submetidos a
ascites after liver pos-transplante hepético com . X
. . Unidos EAE no contexto de AR pds-
transplantation doador falecido. "
transplante hepatico.
Relatar um caso de . .
. . " - A embolizagio total da artéria
11. Proximal total ~ encefalopatia hepatica refrataria . .
. o esplénica proximal tem a
splenic artery tratada com embolizagio total . s
- L . . Maki et Relato de possibilidade de ser uma
embolization for da artéria esplénica proximal - Alta/4 .
. . . al./2018/Japao caso/n=1 opgdo de tratamento menos
refractory hepatic de uma paciente previamente h . .
encephalopath; transplantada hepética com invasiva para um paciente
phalopathy P p selecionado com EH refrataria.
doador vivo.
O diagndstico é desafiador,
~ sendo a ultrassonografia
Reforgar a compreensio . .
. Doppler e a angiografia
do desenvolvimento e da p hlig
12. Three case reports < ] os métodos mais uteis. O
. progressao da SRAE, além de . .
of splenic artery steal . . . Liu et al./2015/ Relato de casos tratamento recomendado é a
. evidenciar a embolizagao do . e Alta/4 . .
syndrome after liver (o s China multiplos/n =3 EAE, por ser menos invasiva
. tronco da artéria esplénica § <
transplantation . . e eficaz na restauragdo do
como tratamento eficaz (tipo de . .
< A fluxo hepitico, reduzindo
transplante ndo especificado). L .
complicagdes e evitando a
necessidade de reoperagao.
Investigar o desempenho do A ultrassonografia a beira
13. Impact of Doppler gar o desempen . 0008 L
ultrassom a beira do leito em do leito foi util para o rapido
ultrasound on . . N . N
diagnosis and thera pacientes apds transplante Teegen Série de casos/ dlagnostlco e implementacéo
& e therapy ortotdpico hepatico de doador et al./2017/ Alta/4 do tratamento para SRAE.
control of lienalis steal . . n=38 P
. falecido para monitorar o Alemanha Mostrou-se, também, ttil para
syndrome after liver ]
. tratamento com EAE para a o acompanhamento apés o
transplantation .
SRAE. procedimento.
Relatar dois casos de pacientes
ue foram transplantados
14. Complete splenic 1 ,
. P . P (doador falecido) devido A EAE é uma opgao
embolization for the .. o Nutu .
a cirrose secunddria a Relatos de terapéutica para o tratamento
treatment of refractory . < e etal./2017/ Alta/4 1
. . hipertensdo portal idiopatica caso/n =2 da AR ap0s o transplante
ascites after liver Espanha (.
. e apresentaram AR durante hepatico.
transplantation , . L
o periodo pos-operatdrio
imediato.
No contexto de ligadura da
. artéria esplénica proximal,
15. Transsplenic N P prox
. L Relatar um caso de embolizagdo ~ Bulman et abordagens alternativas
arterial embolization . . 3 . A s
. esplénica em paciente apds o al./2021/ Relato de Moderada a a embolizagao esplénica
for splenic artery " P
L transplante hepatico de doador Estados caso/n=1 alta/4 podem ser necessérias para
steal following liver . . . <
falecido evoluir para SRAE. Unidos salvar a fungdo do enxerto

transplant

transplantado em casos de
roubo da artéria esplénica.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre as indica¢des mais debatidas (Fig. 2), destaca-se a SRAE. Nesses casos, a EAE demonstrou-se uma estratégia eficaz em

melhorar a perfusio arterial do enxerto hepatico*”''"4, pois pode ser concluida simultaneamente & angiografia diagndstica, com

minima invasao, simplicidade e menos complicagdes. Dentre os meios diagnosticos, a ultrassonografia com Doppler demonstrou-

se ser um método bastante eficaz, devido & ampla disponibilidade e ao baixo custo*”'2. Contudo, a angiografia é considerada o

exame padrdo-ouro para o diagndstico de SRAE, sendo a tomografia computadorizada um meio alternativo, principalmente

quando a ultrassonografia Doppler for inconclusiva®!>'3.

As complicagoes da hipertensao portal persistente, como AR e hidrotorax refratdrio (HR), apresentam-se como o segundo

maior grupo de indicagdes da EAE. Esse método demonstrou ser uma estratégia eficiente na redugao do volume de ascite**%, na

redugdo do hiperfluxo da veia porta e na melhora do fluxo de entrada na artéria hepética?. Em DuBois et al.%, 80% dos pacientes

submetidos a EAE tiveram resolugdo da AR e/ou HR, sendo que seis pacientes necessitaram de alguma intervengao adicional

para a resolugao do quadro, entre essas o uso de diuréticos em altas doses, paracentese, hemodialise e derivagdo portossistémica
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intra-hepatica transjugular. Alguns fatores mostraram-se preditores positivos para a resolugdo de AR e HR, sendo eles a alta
velocidade da veia porta pré-EAE, o fluxo portal intraoperatorio elevado e a melhor fungao renal®. Okabe et al.® relatam um caso
em que foi necessdria a EAE para o manejo da sindrome small for size apds o transplante hepatico com doador vivo, em que o
enxerto era pequeno e apresentava hiperfluxo portal importante. Nesse contexto, apds a embolizagdo, o paciente apresentou

redugdo do fluxo portal e reverteu uma possivel evolu¢ao para insuficiéncia hepatica fulminante®.

Sindrome do roubo da artéria
esplénica (n = 88)

Ascite/hidrotérax refratarios
(n=73)

Hiperesplenismo (n = 15)

Indicag¢des

Encefalopatia refrataria (n=1) fi 1

Small for size (n=1) 1

Aneurisma de artéria
esplénica (n =1)

N° de pacientes submetidos a embolizagao da artéria esplénica

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2. Indicagoes da EAE em pacientes ap6s o transplante hepatico.

Em um menor numero de artigos">*!, a EAE foi utilizada no manejo do hiperesplenismo no pré- e pds-transplante hepatico,
sendo as principais indicagdes a corregdo de citopenias** e a terapéutica da encefalopatia hepdtica refratdria'’. A manutengao do
hiperesplenismo ap6s o transplante hepético é um achado comum, o que pode dificultar o uso de medicagdes imunossupressoras®.
A realizagdo da EAE néo se mostrou eficaz para gerar aumento dos niveis de hemoglobina; no entanto, ocorreu melhora dos niveis
de plaquetas e células brancas nos 2 anos de seguimento apds a realizagdo do procedimento’. Em Maki et al."', uma paciente
pos-transplante hepdtico, apresentando rejeigao celular, ja com cirrose hepatica estabelecida, obteve beneficio no controle da
encefalopatia e do hiperesplenismo ap6s a EAE. Houve ainda a utilizacdo da EAE para o tratamento de aneurisma de artéria
esplénica, ocasido em que a paciente apresentou complica¢do com infarto esplénico, trombose da veia porta principal, direita e
esquerda, da veia mesentérica superior e da veia esplénica®.

Com relagdo as técnicas, os estudos divergem sobre a abordagem ideal. H4 debates sobre a superioridade da embolizagdo
proximal em comparagdo a distal na SRAE’, bem como comparagdes entre o uso de plugs vasculares Amplatzer e molas?.
Fleckenstein et al.%, em estudo retrospectivo com 75 pacientes, evidenciaram que ndo houve diferengas significativas entre os
grupos da embolizagdo esplénica proximal e distal nos pacientes com SRAE, principalmente apos 30 dias. No que tange ao uso
de plugs vasculares, Lee et al.* destacaram em seu estudo que o plug vascular Amplatzer pode ser mais eficaz quando comparado
com as molas, devido a redu¢do mais rdpida do volume de ascite, a0 menor tempo de procedimento e & melhora da pancitopenia.

Com relagido aos desfechos e a seguranca, a EAE foi unanimemente descrita como um procedimento seguro e eficaz. A
complicagdo mais comumente descrita foi a sindrome pds-embolizagdo (febre e dor abdominal), geralmente autolimitada®>°.
Outras complica¢des, embora mais raras, foram descritas, entre elas o infarto esplénico’, o abscesso esplénico®, a trombose da
veia porta® e as complica¢des vasculares®.

A amostra final foi constituida por 15 estudos, caracterizados predominantemente por delineamentos observacionais
retrospectivos, incluindo relatos de casos®”*0121415 séries de casos>>1* e coortes comparativas®*. De acordo com a classificagao
do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2011), a maioria dos estudos situou-se no nivel de evidéncia 4, refletindo a

natureza da interven¢ao em complicagdes raras; contudo, alguns estudos®* diferenciaram-se ao atingir o nivel de evidéncia 3,
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por estruturarem andlises comparativas entre grupos de tratamento ou momentos clinicos distintos. A aplicagdo dos checklists
do JBI demonstrou alta qualidade metodoldgica geral: relatos e séries evidenciaram rigor na definigdo de critérios e clareza
nos protocolos (embolizagdo proximal, distal ou total), enquanto as coortes apresentaram estratégias validas de mensuragdo de
desfechos e seguimento (follow-up), com ressalvas apenas para o estudo?, cujo tamanho amostral reduzido limitou o controle de

fatores de confusio, além de possuir grupos desbalanceados.

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa consolida a EAE como uma ferramenta terapéutica versatil e minimamente invasiva no arsenal de manejo
das complicagdes pos-transplante hepatico. Ainda, atua na modulagdo da hemodinidmica do eixo esplénico, portal e hepatico,
promovendo melhor perfusio do enxerto, por meio do aumento do fluxo da artéria hepatica e da redugio da hipertensio portal.

A SRAE pode ser uma das indicagdes da EAE e é a mais debatida nos estudos analisados. Tal complicagdo vascular costuma
ocorrer 30 dias apds o transplante e consiste em um desvio do fluxo arterial da artéria hepatica para a artéria esplénica’?. De acordo
com Jiang’, a incidéncia da SRAE, apos o transplante hepatico, pode variar bastante, em torno de 0,6 a 10,1%. Existem algumas
teorias que justificam a essa fisiopatologia, como a dilatagdo da artéria esplénica, comum em pacientes portadores de doenga hepatica
cronica, o aumento da resisténcia hepatica devido ao edema celular e a redugdo da concentragio de adenosina na artéria hepatica,
ocasionando vasoconstrigdo arteriolar'?, Pacientes com essa sindrome podem apresentar aumento de enzimas hepéticas, sindrome
colestatica e até insuficiéncia hepatica aguda. O diagndstico pode ser realizado por meio da ultrassonografia Doppler, através da
avaliagdo da velocidade da artéria hepatica, das formas das ondas e do indice de resisténcia vascular; no entanto, o método padrao-
ouro ¢é a angiografia.”’ O tratamento visa a devolugdo do fluxo arterial para o enxerto hepatico, podendo ser realizado por meio da
esplenectomia, ligadura da artéria esplénica e a da EAE, tendo a embolizagao um papel importante devido 4 menor invasividade.’

O manejo da hipertensao portal refratdria é uma aplicagao mais complexa. A AR é uma complicagao incomum e potencialmente
grave que pode se desenvolver no pds-operatorio de transplante hepatico e estd associada a uma redugédo da sobrevida no primeiro
ano de transplante. Segundo D’Amico et al’, a incidéncia estimada de AR nesses pacientes é de 5 a 7% e pode elevar em até
8,6 vezes a mortalidade do receptor. O hiperfluxo portal continuo, precipitado pela circulagdo esplénica, leva a diminuigdo do
fluxo arterial hepatico por meio da chamada resposta tampao arterial hepatica. Esse sistema promove a liberagdo de adenosina,
importante vasodilatador, no sistema porta no contexto de baixo fluxo. Todavia, no contexto da hipertensao portal persistente, esse
sistema se inverte, levando & vasoconstri¢ao da artéria hepatica e, mais tardiamente, a ascite e a0 HR'. Nesse sentido, interromper
parcialmente o fluxo arterial esplénico promove a reduc¢do da circulagdo venosa e, consequentemente, do fluxo sobre a veia
porta®®. Os estudos mostram resultados positivos tanto com embolizagdo parcial quanto total para pacientes com AR, embora
a emboliza¢do parcial parega oferecer um perfil de seguranca melhor®. Isso ocorre porque a EAE, especialmente se realizada na
porgao proximal, tem um maior risco de evoluir para abscesso esplénico, sepse, infarto esplénico e trombose da veia porta'.

O hiperesplenismo é relatado com menor frequéncia na literatura. No entanto, a EAE mostrou-se 1til no manejo de citopenias
persistentes que dificultavam o manejo da imunossupressao®*. Apos a realizacdo do procedimento, houve elevagio sustentada
da contagem leucocitaria e plaquetaria; apesar disso, ndo se demonstrou impacto significativo nos niveis de hemoglobina*. De
forma isolada, em Maki et al."’, a EAE foi utilizada como tratamento da encefalopatia refrataria em uma paciente pds-transplante
hepatico tardio, implicando em melhora clinica e laboratorial.

Em relagdo a seguranga, a EAE demonstrou ser um procedimento bem tolerado, com baixo indice de eventos adversos graves.
A complicagao mais frequente foi a sindrome pos-embolizagio, caracterizada por dor abdominal e febre, sendo autolimitada®*'.
Complicagdes mais severas, como abscesso esplénico, trombose portal e infarto esplénico, ocorreram de maneira esporadica
e estavam geralmente associadas a fatores predisponentes ou a emboliza¢do extensa>*'°. Em alguns casos selecionados serdo
necessarias abordagens alternativas 8 EAE para a preservagdo do enxerto transplantado’.

E importante distinguir o conhecimento tedrico prévio das evidéncias clinicas trazidas por esta revisdo. Embora a relagio entre a
redugdo do hiperfluxo portal e a melhora da perfusdo hepética seja um conceito estabelecido, os dados atuais validam a EAE como
uma ferramenta terapéutica concreta. O procedimento demonstrou ser superior ao manejo conservador, garantindo a viabilidade
do enxerto em cendrios criticos. Entretanto, a interpretacio dessa eficacia deve ser cautelosa, devido as limitagdes intrinsecas
dos estudos primarios. A predominancia de relatos de caso e séries retrospectivas introduz um viés de publica¢do consideravel,
no qual desfechos favoraveis tendem a ser mais reportados do que falhas terapéuticas. Ademais, observa-se heterogeneidade
metodoldgica significativa, com variagdes importantes nos critérios de indica¢ao, nos materiais utilizados (molas versus plugs
vasculares) e na técnica (embolizagdo proximal versus distal), o que dificulta a criagdo de protocolos padronizados. Essas lacunas
evidenciam que, embora a intervengao seja promissora, carece-se ainda de estudos prospectivos multicéntricos que definam

preditores claros de sucesso e avaliem o impacto real na sobrevida do enxerto a longo prazo.
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CONCLUSAO

A EAE é uma estratégia terapéutica minimamente invasiva, segura e eficaz para o manejo de complicagdes selecionadas apds o
transplante hepatico. As evidéncias analisadas revelam uma alternativa viavel a reintervengao cirurgica para o manejo da SRAE,
além de ser uma opgdo viavel para o tratamento de manifestagoes persistentes da hipertensdo portal, notadamente a AR, o
HR e o hiperesplenismo. No entanto, o nivel de evidéncia atual requer cautela, uma vez que a literatura analisada é composta
majoritariamente por relatos e séries de casos, tendo sido identificadas apenas trés coortes retrospectivas. Essa predominancia
de estudos descritivos, somada a heterogeneidade técnica, limita a generalizagao dos achados. Portanto, embora os resultados
imediatos sejam promissores, a validagdao de protocolos clinicos robustos depende imperativamente da realizacdo de futuros
estudos prospectivos e multicéntricos para padronizar as indicagdes, otimizar as técnicas de embolizagao e definir os desfechos a

longo prazo desse procedimento no complexo cenario do p6s-transplante hepatico.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nada a declarar.

CONTRIBUIGCAO DOS AUTORES

Contribuicdes cientificas e intelectuais substanciais para o estudo: Konrath AP, Maia GL, Fonseca Neto OCL; Concepgao e
design: Konrath AP, Maia GL; Analise e interpreta¢do dos dados: Konrath AP, Maia GL, Fonseca Neto OCL; Redagéo do artigo:
Konrath AP, Maia GL, Fonseca Neto OCL; Revisio critica: Fonseca Neto OCL; Aprovagio final: Konrath AP.

DISPONIBILIDADE DE DADOS DE PESQUISA

Todos os dados foram gerados ou analisados no presente estudo.

FINANCIAMENTO

Nao se aplica.

DECLARACAO DE USO DE FERRAMENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Os autores declaram que nenhuma ferramenta de inteligéncia artificial foi usada na preparagéo, reda¢ao, andlise de dados ou
revisdo deste manuscrito.

AGRADECIMENTOS

Nao se aplica.

REFERENCIAS

1. Rysmakhanov M, Doskali M, Taganova A, Kulmagambetov A, Smagulov A, Seidakhmetov A, et al. Splenic artery embolization
in patients after orthotopic liver transplant. Exp Clin Transplant, 2015; 13 (Suppl. 3): 52-4. https://doi.org/10.6002/ect.
tdtd2015.043

2. LeeCY,Lim WX, Chen CL, Yong CC, Yu CY, Tsang LL, et al. Efficacy and safety of splenic artery embolization for intractable
ascites using Amplatzer vascular plug versus coil after living donor liver transplantation. Diagn Interv Radiol, 2022; 28(5):
478-85. https://doi.org/10.5152/dir.2022.21027

3. Fleckenstein FN, Luedemann WM, Kiiciikkaya A, Auer TA, Plewe ], Hamm B, et al. Splenic artery steal syndrome in patients
with orthotopic liver transplant: where to embolize the splenic artery? PLOS ONE, 2025; 17(3): €0263832. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0263832

4. DuBois B, Mobley D, Chick JE, Srinivasa RN, Wilcox C, Weintraub J. Efficacy and safety of partial splenic embolization
for hypersplenism in pre- and post-liver transplant patients: a 16-year comparative analysis. Clin Imaging, 2019; 54: 71-7.
https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2018.11.012

Braz ] Transplant m v29 m €0626 m 2026



Konrath AP, Maia GL, Fonseca Neto OCL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

D’Amico G, Partovi S, Del Prete L, Matsushima H, Diago-Uso T, Hashimoto K, et al. Proximal splenic artery embolization
for refractory ascites and hydrothorax post-liver transplant. Cardiovasc Interv Radiol, 2023; 46. https://doi.org/10.1007/
s00270-023-03376-3

Livingston AJ, Hickman L, Imani RA, Alexopoulos SP, Matsuoka L. Noninvasive management of complications from splenic
artery aneurysm embolization after liver transplant: a case report. Exp Clin Transplant, 2021; 20(2). https://doi.org/10.6002/
ect.2020.0531

Jiang ], Ji Y, Liang Y, Ou Y, Zhang L. Splenic artery embolization for splenic artery steal syndrome after living donor liver
transplantation: a case report. Transplant Proc, 2022; 54(10). https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2022.09.020

Pravisani R, Baccarani U, Adani G, Lorenzin D, Vit A, Cherchi V, et al. Splenic artery syndrome as a possible cause of late
onset refractory ascites after liver transplantation: management with proximal splenic artery embolization. Transplant Proc,
20165 48(2): 377-9. https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2016.01.013

Okabe H, Yoshizumi T, Ikegami T, Uchiyama H, Harimoto N, Itoh S, et al. Salvage splenic artery embolization for saving
falling living donor graft due to portal overflow: a case report. Transplant Proc, 2016; 48(9): 3171-3. https://doi.org/10.1016/].
transproceed.2016.07.023

Meighani A, Jafri SM, Raoufi M, Salgia R. Splenic artery embolization for treatment of refractory ascites after liver
transplantation. ACG Case Rep J, 2016; 3(2): 136-8. Disponivel em: https://doi.org/10.14309/crj.2016.25

Maki H, Kaneko J, Arita ], Akamatsu N, Sakamoto Y, Hasegawa K, et al. Proximal total splenic artery embolization for
refractory hepatic encephalopathy. Clin J Gastroenterol, 2017; 11(2): 156-60. https://doi.org/10.1007/s12328-017-0805-5

Liu DY, Yi Z], Tang Y, Niu NN, Li JX. Three case reports of splenic artery steal syndrome after liver transplantation. Transplant
Proc, 2015; 47(10): 2939-43. https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2015.10.037

Teegen EM, Denecke T, Schmuck RB, Ollinger R, Geisel D, Pratschke J, et al. Impact of Doppler ultrasound on diagnosis
and therapy control of lienalis steal syndrome after liver transplantation. Ann Transplant, 2017; 22: 440-5. https://doi.
0rg/10.12659/20t.903526

Nutu OA, Justo Alonso I, Marcacuzco Quinto AA, Calvo Pulido J, Jiménez Romero LC. Complete splenic embolization for
the treatment of refractory ascites after liver transplantation. Rev Espanola Enfermedades Dig, 2018; 110(4). https://doi.
org/10.17235/reed.2018.5338/2017

Bulman JC, Weinstein JL, Moussa M, Ahmed M. Transsplenic arterial embolization for splenic artery steal following liver
transplant. J Vasc Interv Radiol, 2021; 32(3): 474-5. https://doi.org/10.1016/j.jvir.2020.11.013

Braz ] Transplant m v29 m e0626 m 2026

9



