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QUESTÃO 3 

a)  

o Presença de lesão encefálica irreversível 

o Ausência de causas tratáveis 

o Ausência de drogas depressoras do sistema nervoso central ou bloqueadores neuromusculares 

o Dois exames neurológicos realizados por médicos diferentes, com intervalo mínimo de 1h para 

pacientes adultos 

o Exame complementar que comprove ausência de fluxo sanguíneo cerebral 

b)  

o Abertura xifo-púbica da cavidade + esternotomia mediana 

o Manobra de Cattel para exposição de grandes vasos do retroperitônio 

o Lavagem da via biliar através da vesícula biliar 

o Ligadura da artéria mesentérica inferior, canulada aorta infrarrenal e veia mesentérica inferior 

o Perfusão através de cânulas com solução de preservação e exanguinado paciente através de 

abertura em átrio direito 

o Liberado fígado dos ligamentos e do retroperitônio 

o Retirada dos enxertos vasculares 

o Acondicionamento adequado do órgão para transporte 

o Fechamento adequado da cavidade 

 

QUESTÃO 4 

a) Disfunção primária do enxerto; rejeição hiperaguda; trombose de artéria hepática 

b)  

o Ultrassom de abdome com Doppler hepático;  

o Para os três acima está indicado o re-transplante 

o Trombose de artéria- pode ser realizado tratamento endovascular 

QUESTÃO 5 

a)  

o Exclusão de infecção através de culturas e paracentese se possuir ascite 

o Inicio de antibioticoterapia 

o Manutenção de hipotensão permissiva, com transfusão de hemoderivados se necessário 

o Estabilização clinica 

o Uso de octreotide ou similar por período mínimo de 2 a 5 dias, se confirmada presença de varizes 

de esôfago ou gastropatia hipertensiva 

o Realização de endoscopia digestiva alta, preferencialmente nas primeiras 24 h do início do quadro. 

 



 

3 
 

b)  

o Imunossupressão básica: corticoide, tacrolimo, micofenolato de sódio 

o Principais efeitos colaterais: alterações neurológicas, renais, distensão abdominal, alterações 

hidroeletrolíticas 

o Profilaxias a serem iniciadas: bactrim, aciclovir, AAS, profilaxia para tromboembolismo 

(enoxaparina ou heparina não fracionada) 

 

 

 

 

 

 

 


