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2. CONCEITOS

A posicdo, na fila de transplante, de um paciente adulto (>12 anos), com excec¢do dos casos
mais graves e agudos de insuficiéncia hepatica, é determinada pela escala de MELD. Essa pontuacdo
é calculada levando em consideracdo o nivel sérico de creatinina, de bilirrubina e da razdo
normalizada internacional (INR), variando de 6 a 40.

A escala de Child-Turcotte-Pugh (CTP), antes utilizada para determinar a posicdo do paciente
na fila de transplante hepatico, foi substituida pela de MELD. Entretanto, a pontuacdo de CTP ainda
tem uso clinico frequente para determinar a gravidade do paciente e leva em consideracdo o grau
de encefalopatia e ascite, niveis de albumina, bilirrubina e INR. Existem varias contraindicacdes
absolutas para essa cirurgia: infeccdo ativa, malignidade ativa, abuso de substancias, doenca
psiquiatrica ndo controlada ou com adesao ruim e baixa expectativa de vida.

Pacientes com insuficiéncia hepatica fulminante e expectativa de vida inferior a 7 dias sem
o transplante sdo exce¢des para a fila de transplante. Esses pacientes sao classificados como Status
1 e tém prioridade na fila de espera. Estdo nesse grupo: pacientes com histéria prévia de
hepatopatia e que desenvolvem insuficiéncia hepatica fulminante aguda, pacientes com disfuncao
primaria do enxerto ou trombose de artéria hepdtica dentro de 7 dias apds o transplante de figado,
além de pacientes com descompensacdo aguda da doenca de Wilson. Além disso, pacientes com
carcinoma hepatocelular sdo considerados como exce¢des especiais.

Paciente pediatricos, com menos de 12 anos, sdo classificados pela escala de Doenca
Hepatica em fase terminal (PELD), que leva em consideragdo valores de bilirrubina, INR e albumina,
além de levar em consideracao a idade da crianca e o déficit de crescimento.

OBIJETIVOS

v" Promover uma melhor avaliagdo pré-operatdria dos pacientes que serdo submetidos ao
transplante hepatico no HUWC;

v" Diminuir os indices de complicacdes perioperatdrias dos pacientes que serdo submetidos

ao transplante hepatico no HUWC;

w
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v" Trazer atualizacdes da literatura para os anestesiologistas do HUWC sobre o manejo de
pacientes submetidos a essa cirurgia;

¥v" Mostrar o manejo anestésico do servico de anestesiologia do HUWC durante do
transplante hepatico.

4. DESCRICAO

4.1. Avaliagdo pré-operatdria

E recomendada a avaliacdo cardiaca pré-operatdria, em geral com ecocardiografia sob
estresse funcional com dobutamina. O estresse miocardico com vasodilatador, como adenosina ou
dipiridamol, ndo é tdo adequado, porque, nos pacientes com hepatopatia cronica, o tonus vascular
de repouso é tdo baixo que impede a provocagdo de vasodilatacdo farmacoldgica adicional. A
ecocardiografia transtoracica também é util para avaliar a pressao sistélica no ventriculo direito e
estimar a pressdo na artéria pulmonar. Em caso de elevagao desses valores, o cateterismo cardiaco
direito pode ser indicado.

Pacientes com alteracdo do estado mental costumam ter indicacdo de realizacdo de
tomografia de cranio para excluir hemorragia intracraniana, herniacdo e extensdao do edema
cerebral. Exemes laboratorias imediatamente antes do transplante, como hemograma completo,
coagulograma, dosagem de eletrélitos, uréia, creatinina, bilirrubina e albumina também devem ser
solicitados.

4.2. Pré-medicagao

Avaliar previamente a gravidade da hepatopatia crénica e necessidade de ansioliticos, pois
esses pacientes sdo extremamente sensiveis aos medicamentos que agem no sistema nervoso
central. Os benzodiazepinicos, por exemplo, podem ter um efeito exagerado decorrente da
presenca de substancias enddgenas com atividade agonista nos receptores GABA, além da
modulacdo positiva desses receptores. Nos pacientes com sinais evidentes de encefalopatia, é
prudente evitar medicdes depressoras do SNC como pré-anestésico. Como sdo considerados com
estbmago cheio (ascite volumosa, ingestdo recente de alimentos e propensdo ao retardo do
esvaziamento gastrico), a associacdo de antiacidos antes da inducdo, como ranitidina, pode ser
benéfica.

4.3. Manejo intra-operatoério
4.3.1. Estagios do transplante hepatico

Os trés estagios da cirurgia sdo: fase pré-anepatica, desde o inicio da cirurgia até o
clampeamento da artéria hepatica, fase anepdtica, desde o clampeamento da artéria hepatica até
a reperfusdo do novo figado, e a fase pds-anepatica, desde a reperfusdo do novo figado até o fim
da cirurgia.

4.3.2. Achados hemodinamicos iniciais
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Esses pacientes frequentemente apresentam taquicardia (geralmente 90 a 110 bpm) e
pressdo sistolica normal ou diminuida (90 a 110 mmHg), além de alto débito cardiaco (6 a 20 L/min),
elevado volume sistélico e reducdo da resisténcia vascular sistémica. As pressdes venosa central e
de artéria pulmonar podem ser baixas, normais ou altas. A drenagem de ascite causa alteracdes
hemodinamicas rdpidas e acentuadas, com hipotensdo acentuada.

4.3.3. Agentes anestésicos para a manutenc¢ao anestésica

Pode ser utilizado inicialmente qualquer esquema de manutencdo para o procedimento
anestésico. Como a extubacdo em sala é incomum, geralmente é desnecessario o ajuste de agentes
intravenosos de acdo prolongada. Alguns servigos evitam o uso de éxido nitroso em decorréncia da
tendéncia a distensao intestinal e pelo risco de piorar a embolia aérea intravenosa que pode ocorrer
durante a cirurgia.

4.3.4. Farmacos que devem ser evitados

O halotano, apesar de ter sido quase eliminado da pratica clinica, ainda é usado em alguns
centros em pacientes pediatricos. O metabolismo hepatico desse agente inalatdrio pode produzir
radicais livres. Agentes anestésicos inalatérios como o desflurano e o sevoflurano oferecem melhor
equilibrio entre a oferta e a demanda hepatica de oxigénio em compara¢dao com os anestésicos
inalatdérios mais antigos. O 6xido nitroso parece promover pequena hepatotoxicidade direta.

4.3.5. Técnica anestésica combinada (bloqueio de neuroeixo associado a anestesia
geral)

Pacientes com hepatopatia crénica frequentemente apresentam disturbios de coagulacdo, o
gue representa uma contra-indicacao para a realizagcdo de anestesia regional. Mesmo os pacientes
sem coagulopatia inicial podem evoluir com esse distirbio no intra-operatério ou no pds-
operatdrio, o que pode resultar em complicagdes importantes que devem ser levadas em
consideracao.

4.3.6. Ordem de reconstrucao das anastomoses vasculares

No método classico, inicialmente é feita a anastomose da veia cava inferior supra-hepatica,
seguida pela veia cava inferior infra-hepatica, anastomose da veia porta e reconstrucao da artéria
hepatica e, por ultimo, da via biliar. Na técnica de piggyback, que preserva a veia cava inferior do
receptor, ha apenas uma anastomose da veia cava inferior, seguida pela anastomose da veia porta,
artéria hepatica e sistema biliar.

4.3.7. Disturbios fisiologicos durante a fase anepatica

Comumente encontramos acidose metabdlica pelo acimulo de acidos organicos enddgenos,
como o acido latico, antes metabolizado no figado. As transfusdes costumam aumentar os niveis de
citrato, o que acaba diminuindo o célcio ionizado pela quelagdo. Niveis de magnésio também
diminuem.
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Os niveis de potdssio, por outro lado, aumentam em razdo da acidemia, diminuicdo do débito
urinario e auséncia da captacao hepatica desse ion. Transfusdes de concentrados de hemacias
também aumentam os niveis de potassio.

Os niveis de glicose devem ser monitorados, podendo ser encontrado tanto hiperglicemia
guanto hipoglicemia.

4.3.8. Tratamento da hipercalemia

Pode ser tratada com a estimulacdo farmacoldgica da diurese, administracdo de agonistas beta
adrenérgicos ou administracdo de insulina associada a glicose. Essas medidas, no entanto, podem
reduzir lentamente os niveis plasmaticos de potdssio. A hiperventilacdo ou a administracdo de
bicarbonato de sddio provoca a diminuicdo mais rapida dos niveis de potdssio. Os efeitos das
arritmias provocadas pelo aumento dos niveis de potdssio podem ser neutralizados com caélcio.
Hipercalemia refrataria aos tratamentos anteriores pode ser tratada com dialise venosa continua.

4.3.9. Sindrome de reperfusao

Com a conclusdao das anastomoses venosas, o enxerto é perfundido pela veia porta com
drenagem para a veia cava. Nesse momento, pode ocorrer hipotensdo, bradicardia, elevagao da
pressdao arterial pulmonar e arritmias. As causas incluem a liberacdao de acido ou potdssio na
circulacdo sistémica, os efeitos do sangue frio do figado do doador, liberacdao de citocinas e de
substancias vasoativas.

Antes da reperfusdo do novo figado, algumas medidas devem ser instituidas, como
administra¢do preventiva de calcio para corrigir a hipocalcemia, bicarbonato de sédio para ajustar
o pH e vasopressores para o suporte circulatorio.

4.4. Achados que indicam o funcionamento do enxerto

O primeiro sinal é o aumento da producado de diéxido de carbono pela metaboliza¢do de acidos
organicos pelo novo figado. Outros sinais sdo o desaparecimento da hipocalcemia pela
metabolizacdo do citrato e a normalizacdo dos niveis de potassio. Disturbios de coagulacdo sé sdo
corrigidos horas a dias apds o transplante.
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Anexo 1: Condutas praticas no transplante hepatico do HUWC e medicacoes
CAPTACAO EM FORTALEZA CAPTACAO EM OUTRA CIDADE

Atividades a serem iniciadas 10
minutos antes do hordrio do pouso
da aeronave:

Atividades a serem iniciadas apos
liberagdo do enxerto pela equipe da
captagdo

- Lavagem simples das maos;
- Chegada do anestesista e/ou residente de anestesia a SO;

- Preparo de:

- Aparelho de anestesia, aspirador e material para manejo de via aérea;

- Preparo de medicagdes para indugao e manutengao;

- Preparo de seringas de urgéncia, bombas de seringas e bombas de rolete;
- Colher informacdes relevantes no prontuario do paciente;
- Checar disponibilidade, solicitar e ligar: US, BIS©O, 2 bombas de seringas, 2 bombas de
rolete, EV-
10000, desfibrilador, 1 motor/manta térmica, colchdo térmico, ROTEM®©, gasémetro,
glicosimetro;
- Junto ao banco de sangue: conferir reserva de hemocomponentes, solicitar Cell Saver
quando indicado (pedir que seja usado o bow/ de 125mL). Contraindicado em caso de
neoplasia metastatica, CHC na auséncia de filtro leucocitario e infec¢ao da cavidade
abdominal.
- Ligar colchdo térmico na temperatura maxima;

- Chamar o paciente para a SO;

- Montar equipos, perfusores, torneiras de 3 vias;

- Posicionar oximetro de pulso, preferencialmente em membro superior direito;
- Posicionar eletrodos de cardioscopia;

- Puncionar acesso venoso periférico calibroso;

- Abrir e utilizar albumina, sensor de BISO, kit de PA invasiva (para medir PVC), Sensor
Flotrac© (vide

anexo 2);

- Configurar monitor EV-1000© com dados antropométricos do paciente;

CONDUGAO DA ANESTESIA

- Pré-oxigenacao;

- Inducdo da anestesia em sequéncia rapida: etomidato + fentanil + succinilcolina
(ap6s conferir nivel de potassio mais recente);

Pacientes cirrdticos, independentemente da presenca de ascite, possuem retardo do
esvaziamento

gdstrico.
- 10T + VM durante cirurgia com FiO2 inicial de 50% e Sevoflurano a 2%;

- Protecdo ocular (oclusdo palpebral com fita adesiva);
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- Sondagem vesical de demora (realizada pelos
cirurgioes); Alvo de débito urinario: 0,5-
1,0 mL/kg/h;

- Puncdo venosa central, preferencialmente, em veia jugular interna direita e, se
possivel, guiada por US;
- Fazer curativo oclusivo sobre o cateter venoso central;
- Puncionar artéria radial;
- Instalar manta térmica superior 42°C;
- Administrar medicagdes:

- Ampicilina-Sulbactam 3 g IV 3/3h no intraoperatdério e Cefotaxima 1g de 3/3 h

ou esquema individualizdo (mais abaixo, vide critérios de repique de

antibidticos durante o transplante);

- Omeprazol 20 mg;

- Cisatracurio 0,15 mg/kg;

- Ndao administrar Dexametasona;
A incidéncia de nduseas e vémitos apds o transplante hepdtico é rara, e ndo hd estudos
sobre o uso da Dexametasona para fim antiemético nesta populag¢do. Hd uma tendéncia
a redugdo do uso de corticoides como parte do esquema imunossupressor do transplante
hepdtico por causa dos efeitos adversos associados ao seu uso prolongado, como
predisposicdo a infecges, hiperlipidemia, hipertensdo, diabetes e osteoporose.

- Administrar Sulfato de Magnésio 25 mg/kg em 5 min;
O magnésio tem demonstrado capacidade de atenuagdo da lesdo de isquemia-
reperfusdo, melhora de pardmetros tromboelastométricos. Além disso, pacientes
cirréticos comumente tém prolongamento do intervalo-QT e hipomagnesemia, e ambas
estas alteragdes favorecem a ocorréncia de disritmias
ventriculares, especialmente a Torsades de Pointes.

Instalar solucédo de Acido Tranexdmico: 16 ampolas(4g) em 320 de SF 0,9 % e infundir
em BIC vazéo de 10mg/kg/h, mantendo até com 2 horas apés a reperfusédo hepatica

- Limpar testa com alcool e posicionar eletrodo de BIS©;

- Instalar termometro esofagico, apds uso de solucdo vasoconstritora nasal;
Preferéncia de solucao vasoconstritora: solugdes “industrializadas” B solucao
de 3 ampolas de adrenalina + 17 mL de soro fisioldgico (lavar cada narina com

10 mL). Descartar seringa e agulha usada para esta diluicao de adrenalina.

Alvo de temperatura: 36°C;
- Inserir Sonda Nasogastrica apds uso de solucdo vasoconstritora nasal (vide insercdo do
termoémetro
esofdgico) e lubrificacdo com lidocaina geleia. Fixar a sonda.
- Instalar equipo de PVC no lumen distal do cateter venoso central e conecta-la ao
monitor EV-10000;
- Coletar 12 amostra para exames de rotina, antes de iniciar bombas de infusdo;
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- Preprar bombas de infusdo (seringas e rolete):

- Noradrenalina (64 pg/mL): meta PAM>65
- Calcio:
-Se Cloreto de Calcio: inicialmente em 5 mL/h;
- Se Gluconato de Calcio: inicialmente em 10 mL/h;
- Cisatracurio 10 ml: Iniciar com 2ml/h e ajustar pelo TOF
- Instalar sensor BIS;
Alvo de indice BIS: 40-50;
- Repiques de opidide sdo feitos de acordo com o julgamento do anestesista
responsavel;

- Pacientes com ascite devem receber 1 FA de Albumina 20% a cada 2,5 | de Ascite
drenada

- Ao final de cada fase do transplante:
- Colher exames de rotina e buscar metas hemostaticas e metabdlicas;
- Esvaziar sonda vesical
- Checar peso total das compressas/volume do aspirador e excluir solu¢do salina
posta na mesa
Objetivo: Estimar perda sanguinea
- Em caso de hipercalemia com K* > 5,0 mEq/L, infundir solu¢do de
glico-insulina:
- 10U de insulina regular + 10FA de Glicose 50%, infundir em 15-30
min;
* Monitorizar glicemia 30-60 minutos depois;
** Se glicemia > 250 mg/dL, ndo é necessario infundir glicose junto com a
insulina regular;
*** Pode ser repetido quantas vezes forem necessarias;

- Se cirurgia > 3h ou sangramento estimado em > 1L, repetir Ampicilina-Sulbactam 3
g IV; intervalo de_repique intra-operatdrio de outros antibidticos: Fluconazol e
Teicoplanina ndo precisam de repique intra-operatdrio, exceto se sangramento
macico; Ciprofloxacino 400mg 8/8h; Metronidazol 500mg 6/6h; Clindamicina

600mg 6/6h Vancomicina 1g a cada 8-12h; Piperacilina-tazobactam 4,5g 3/3h;
Ceftriaxona 1g 12/12h.

MEDIDAS A SEREM TOMADAS QUANDO SE INICIAR A ANASTOMOSE PORTAL

- Ventilar com FiO2 de 100% desde 5 min antes até 10 min apds a reperfusdo, para
aumentar a reserva de oxigénio em caso de PCR;
- Pré-tratamento com drogas vasoativas para garantir reserva hemodinamica na
reperfusao:

PAM = 85-100 mmHg

FC > 80 bpm
- Nas torneiras do acesso venoso central, posicionar seringas contendo calcio, algum
alfa-adrenérgico e
um agente taquicardizante;
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- Conferir se ha pelo menos 200 mL de solu¢do no acesso venoso central (para carrear
as medicagdes
gue sejam eventualmente administradas na reperfusao)

- Se isquemia > 8-10h, doador mal mantido ou receptor com reserva cardiovascular
ruim, deve-se definir plano de agdo com a equipe cirurgica antes da revascularizagao
do enxerto:

Quem massageara o paciente em caso

de PCR; Quem ira retirar os

afastadores;

Checar e posicionar desfibrilador préximo

ao doente; Conferir disponibilidade de

drogas para PCR;
Solicitar escada para massagem cardiaca;

QUANDO FOR INICIADO O FECHAMENTO DA PAREDE ABDOMINAL
- Desligar infusdao do bloqueador neuro muscular no inicio da via biliar

- Certificar-se que a quantidade de solugdo de noradrenalina disponivel é suficiente
para chegar a UTI.
- Solicitar leito da UTI com suporte para soro, cilindro de oxigénio e monitor;
- Solicitar processamento final do cell saver;
- Conferir adequacdo de: curativo do acesso central, fixacdo do tubo traqueal, fixacao
da Sonda
Nasogastrica; curativo e fixagcdao da arteria radial
- Esvaziar conteudo gastrico
-Retirar protegao ocular
- Sempre que possivel, somente transportar o doente para a UTI apds atingir metas
hemostaticas e
metabdlicas;
-Comunicar a UTI e solicitar liberacao para transporte
-Checar posicdo correta do leito
Durante o transporte do paciente até a UTI:
- Posicionar frascos de soro e bombas nos suportes;
- Manter infusdo de vasopressores (e outros farmacos necessarios) em
funcionamento;

- Em pacientes dependentes de VM o transporte deve ser com FiO2 em 100%;
- Pacientes em ventilacdo espontdnea devem estar com suplementacdo com O2 por

CN
- Parametros a serem monitorizados durante o transporte: ECG, PA invasiva e Sp0O2.

RECUPERAGAO INTRA OPERATORIA DE SANGUE ( RIOS) — CELL SAVER
PRINCIPAIS INDICACOES :
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- Pacientes com histdria de cirurgia abdominal prévia
- Trombose de Veia Porta
- Previsao de Grande Sangramento

-Pacientes com CHC elegiveis para uso de RIOS devem ter o uso OBRIGATORIO do
Filtro Leucocitario
CONTRA INDICAGOES PARA USO DE RIOS
Pacientes com Neoplasia Metastatica
- Infecgao em abdomen
- Fistulas biliares

- SEMPRE que houver recuperagdo de valores iguais ou superioes a 400ml deve-se
admintrar PFC na proporgédo 1:1

METAS HEMOSTATICAS E METABOLICAS
Temperatura: > 36°C
Hb > 8 g/dL ou Ht > 24%
Plaquetas > 50000
Fibrinogénio > 100 mg/dl
PO2: 150-200 mm Hg
PCO2: 35-45 mm Hg *
Bicarbonato: > 20-22 mEq/L
Sédio: > 145 mEq/L **
Glicemia: 100-180 mg/dL
Calcio: > 1,1 mmol/L
ROTEM: valores na faixa verde
* Metas diferentes em casos de hepatite fulminante;

** Vdlido apenas em casos de hepatite fulminante;

USO DE HEMOCOMPONENTES

- Ndo ha indicacao de terapia restritiva ao uso de Concentrado de Hemadcias durante o
transplante.
Deve ser mantida a meta de Hb>8 e ou Ht> 24%

- Areposicdo de Fibrinogénio deve ser feita, prioritariamente , com uso de
Cr)ioprecipitado, na indisponibilidade do mesmo usar Fibrinogénio (Haemocomplettan
P

- Areposicao de Plaguetas deve ser feita sempre buscando a meta de 50000

- Deve sempre ser reposto Plasma Fresco Congelado na proporc¢ao 1:1 quando houver
infusdo de CH por sangramento e no caso ja descrito do uso de RIOS

N3o se faz necessario parear 1:1 PFC/CH nos casos de transfusdo para corregdo de
anemia pré operatodria
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ROTINA DOS EXAMES

Os exames de rotina sdo: gasometria arterial completa, sddio, potassio, calcio,
hemoglobina, hematdcrito, contagem plaquetaria, TP, TTPa e dosagem de
fibrinogénio, glicemia

12.Gasometria deve ser coletada apds instalagdao da linha arterial.

-Todos os exames de rotina serao coletados, pelo menos, ao final da hepatectomia e 10
minutos apods a reperfusdo e sempre que se julgar necessario. Colhe-se, também, uma
terceira amostra ao iniciar a anastomose biliar.

-0 sitio de coleta padrao é na linha arterial, na torneira mais préxima ao paciente.

- Antes da coleta do sangue a ser analisado, deve-se aspirar um volume 5 mL pela
torneira mais préxima do paciente, a fim de evitar hemodiluigao pela solugdo que
preenche o espago morto até o doente. Em seguida, faz-se a coleta de mais 5mL de
sangue para andlise. Os 5 mL aspirados inicialmente nao devem ser devolvidos ao
paciente. Posteriormente, deve-se fazer o “flush” da linha arterial, a fim de que ndo
fique sangue acumulado em seu interior. Caso se utilize a torneira mais distante do
paciente, o volume para evitar contaminacao é de 20 mL.

Uma quantidade adequada da amostra de sangue deve ser armazenada em tubos com
vacuo e o restante levado para analise no gasdmetro.

- Os resultados laboratoriais devem orientar o anestesista no sentido agir em busca
das metas ja descritas , ao longo de todo o periodo intra-operatério, especialmente
ao final da cirurgia.
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Medicamento Diluigdo (e infuslio inicial)
Fentanil (50 mcg/ml) 10 ml puros
— Etomidato (1 mg/mL) 10 mL + 10 mi SF
% Succiniicolina (10 mg/mt) 1 ampola + 10 mL SF
< Cisatracurio (1 mg/mL) 1 ampola « S mL SF
Sevoflurano 50 mi no vaporizador
Efedrina ou Etilefring 1mlL+9mLSH
§ Metaraminol (0,5 mg/mi) 1mi+ 19 mL SF
g Uidocaina » 2% 10 mi puros
8 Cloreto de Calcio a 10% 10 mL puros
§ Atropina S ml puros
§ Noradrenalina (20 mcg/ml) 1ml+19mLSF > 8ml+ 12 mLSF

BOMBAS DE
INFUSAO

BOMBAS
DE SERINGA

Adrenaling (20 mcg/mi)
Noradrenalina (64 meg/ml)
Noradrenalina (16 meg/ml) *
Dobutamina®
Adrenalina *
Cisatracurio (2 mg/mL)
Cloreto de Calcio a 10%

Remifentaril *

1mb+ 19 ml SF-> 8 ml « 12 miL SF
4 ampola + 234 mL SF (0,05-2 mcg.
1 ampolas + 246 mL SF (5-10n
1 ampola « 230 mL SF (5 meg kg
S ampolas + 245 mlL SF (0,05-2 mcg‘
20 mL puros(2 mcg kg *.mir
20 mi puros (1-2 mg kg *.h

1 ampola + 50 mL 5F (0,1-0,3 meg

* SO para pacientes selecionados

MedicacOes especiais* na Hepatite Fulminante

Diluigéo (e infusgo inicial)

BOMBAS DE INFUSAO

BOMBAS DE
SERINGA

ATB

Ipsilon (20 mg/mL)

Noradrenalina (64 mcg/ml)

Noradrenalina (16 mcg/ml) **

Tiopental (ampola de 0,5 g)
Manitol a 20%
Dobutamina**

Cisatracurio (1 mg/mL)
Cloreto de Calcio a 10%
Glicose a 50%
NaCl a 3%

Propofol a 1%

10 ampolas + 300mL SF
4 ampola + 234 mL SF (0,05-2 mcg.kgt.min")
1 ampolas + 246 mL SF (5-10 mL.h*})
S ampolas + 250 mL SF0,9% (50 mL.h1)

1 frasco puro (2,5 mL.kg™* em 30 minutos)
1 ampola + 230 mL SF

2 ampolas + 10mL SF
20 mL puros
50 mL puros (15-20 mL.h1)
AD 850 mL + NaCl 20% 150 mL (1-2 ml.kg.h?)

50 mL puros

Piperacilina-tazobactam 4,5g 3/3h + Teicoplanina 400mg + Fluconazol 400 mg

* Medicagdes a serem preparadas além das drogas habituais para indugdo e urgéncias;
** S6 para pacientes selecionados
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ANEXO 2 — MONTAGEM DOS ACESSOS

Escolha dos Fluidos

Fluido para reanimagao volémica durante o transplante hepatico convencional:

12 escolha — Solugao de Ringer com Lactato 500 mL + Albumina Humana a 20% 50
mL;
22 escolha - Plasma-Lyte© 500 mL + Albumina Humana a 20% 50 mL;

Fluido para reanimacgdo volémica durante o transplante hepatico para hepatite
fulminante:

12 escolha — Solugdo Salina 500 mL + Albumina Humana a 20% 50 mL;

* Os frascos de albumina so devem ser abertos apds confirmar a viabilidade do enxerto junto

a equipe captadora.
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Montagem do Acesso Venoso Periférico

| RL + 1 ampola de Albumina |

’ Equipo Macrogotas

Bomba de
Ipsilon

Bomba de
Nimbium

Bomba de
Calcio

Entram:
- Bolus de anestésicos
- Bolus de opidides

- Antibiotico/Corticoide

‘ Extensor de 120cm

| Acesso Venoso Periférico
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Montagem do Acesso Central Duplo Lumen

| RL + 1 ampola de Albumina |

\l Equipo Macrogotas l

Entram:
- Drogas vasoativas em bolus
- Drogas da reperfusao

- Hemocomponentes

- Bicarbonato de sédio

Equipo de PVC

Extensor de 40-60 cm

Bomba
de Nora

Lumen Proximal Lumen Distal

Acesso Venoso Central
Duplo Lumen

ANEXO 3 — ROTINAS DOS ACESSOS

m Sitio preferencial Grau de paramentagdo

Veia periférica
Veia central
Artéria

Veias antecubitais direitas Luva de procedimento
Veia Jugular interna direita N/A
Artéria radial esquerda 20G Luva + campo estéreis

Luva + campo + avental estéreis
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Observacoes:

- Caso ndo seja possivel, antes da indugdo, obter um acesso venoso periférico no calibre
minimo proposto, deve-se buscar outro acesso venoso apds a indugao, seguindo a ordem de
preferéncia: outro acesso periférico convencional [ veia jugular externa [ outro acesso

venoso central.

- Caso nado seja possivel obter um acesso arterial no calibre minimo proposto, deve-se
solicitar que a equipe cirurgica faca a disseccdo da artéria.

- O acesso venoso central deve ser, preferencialmente, orientado por ultrassonografia;

- Nao se deve adicionar heparina a nenhum dos equipos de pressao invasiva;

- A lista de preferéncia de cateteres para o acesso venoso central é:

Duplo limen > Triplo Limen > Lumen Unico (neste caso, fazer duas pung¢des venosas

centrais);

PRO.ANEST-HUWC.005 V1 Manejo anestésico do transplante hepatico no HUWC — Pagina 15/19




~ UNIVERSIDADE HOSPITAL

\% FEDERAL Do CEARA UNIVERSITARIO

N2 WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento

PROTOCOLO

PRO.ANEST-HUWC.005

Titulo do Documento |MANEJO ANESTESICO DO TRANSPLANTE HEPATICO NO

HUWC

Emissao:
28/04/2023

Versdo: 1

Proxima
revisao:
28/04/2025

ANEXO 4 — POSICIONAMENTO DE ELETRODOS

FRENTE

D

© ©

PRO.ANEST-HUWC.005 V1 Manejo anestésico do transplante hepatico no HUWC — Pagina 16/19




~ UNIVERSIDADE
I8 (;a FEDERAL po CEARA
“ew

HOSPITAL

Y UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO - UFC

EBSER

{0SPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento

PROTOCOLO

PRO.ANEST-HUWC.005

Titulo do Documento

MANEJO ANESTESICO DO TRANSPLANTE HEPATICO NO
HUWC

Emissao:
28/04/2023

Versdo: 1

Proxima
revisao:
28/04/2025

Montagem da Sala para Transplante Hepatico

Colchao
termico

i BIS :

Desfibri
lador

NES,SA}AREA .

‘ CarrinHo de Bec:B
) medicacoes
" ), Lixo

pardho |
"0 | proIBIDO FIOS
anestasia

Soro periférico
Bomba de |

Bomba de
infusao
Bomba de
seringa

Monitor

EV-
1000

Bomba de
seringa

| Poste 1 I Poste 2 I

Material para Transplante Hepatico

EQUIPAMENTOS/MOBILIA
* Cell Saver + cadeira;
* Colchdo Térmico;
¢ Desfibrilador;
¢ 3 extensdes elétricas;
* Motor para manta térmica;
* 1lixo grande;
* 1 lixo pequeno;
* 1 mesa de apoio alta;
* 1 mesa de apoio baixa;
* 3 cadeiras;

MATERIAL ESTERIL/CME

* 2 bandejas de dissec¢io/acesso venoso;
* 1 bandeja geral;
¢ 2 cubas redondas;
* 3 campos estéreis pequenos;
* 1 campo fenestrado;

MONITORES/MATERIAL DE ANESTESIA

2 bombas convencionais;
2 bombas de seringa;
Monitor Vigileo/EV-1000;
Monitor BIS;

Suporte para PAM;

2 cabos de PAM;

2 bolsas pressoéricas;
Termometro esofagico;
Adaptador de termdmetro;
Laringoscopio;

Fio Guia;

Canula de Guedel;

Bolsa de ventilagdo;
Mascara facial;
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