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INTRODUCAQO: Infecgbes bacterianas sdo as principais causas de
morbimortalidade em receptores de transplante hepatico. O manejo torna-se
mais complexo diante de bactérias multirresistentes (MDR) e falhas na adesao
a terapia imunossupressora, 0os quais elevam o risco de choque séptico e
faléncia multipla de 6rgaos. OBJETIVO: Relatar caso de sepse bacteriana
grave por bactéria multirresistente em paciente submetida a transplante

hepatico sem uso de imunossupressdo. RELATO DE CASO: Mulher, 41 anos,



com histérico de diabetes, hipertenséo e ex-tabagismo, passou por transplante
de figado ha nove meses devido a cirrose criptogénica descompensada.
Interrompeu a imunossupressao por intolerancia aos medicamentos. Foi
admitida apresentando febre, confusdo mental, hipotenséo, hiperglicemia,
oliguria e dor abdominal. Sua condig&o evoluiu para choque séptico com
acidose metabdlica severa, lactato elevado: 6,8 mmol/L, insuficiéncia renal
aguda, disturbios coagulativos e disfungao cardiaca. Tomografia sugeriu
colangite acompanhada de microabscesso no enxerto hepatico. Preciso de
ventilagdo mecanica, administracdo de noradrenalina, didlise continua e
antibioticoterapia ampla. Culturas evidenciaram Klebsiella pneumoniae KPC
multirresistente de origem biliar. Apds cuidados intensivos e reintrodugao
cuidadosa da imunossupressao, ela apresentou melhora hemodinamica, renal
e respiratéria. Foi extubada apds 14 dias e recebeu alta hospitalar com o
enxerto funcionando normalmente, representando uma recuperagao
inesperada. CONCLUSAO: A reacgéo inflamatéria contra o enxerto, decorrente
da intolerancia aos medicamentos imunossupressores, somados a uma
infeccdo por MDR comprometem o sistema imune rapidamente, fazendo-se
necessario um acompanhamento intensivo do paciente para tentar reverter o
quadro.
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