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INTRODUÇÃO: O fígado produz até 50% da linfa corporal, com drenagem 

predominante pela veia porta. Durante o transplante hepático (TxH), a 

dissecção do hilo e do retroperitônio causa transecção inevitável dos vasos 

linfáticos. Embora a reconexão ocorra espontaneamente na maioria dos casos, 

falhas nesse processo podem resultar em ascite refratária. OBJETIVO: Analisar 

evidências sobre a reconexão linfática pós-TxH e sua relação com o 

desenvolvimento de ascite. METODOLOGIA: Revisão de literatura baseada em 

artigos nacionais e internacionais sobre a dinâmica do sistema linfático 

hepático no TxH, com ênfase na reconexão linfática pós-operatória e sua 

associação com ascite refratária. RESULTADOS: Os estudos demonstraram 

que a transecção linfática é inevitável no TxH, com reconexão espontânea na 

maioria dos pacientes. Contudo, falhas na reorganização dos vasos foram 



associadas ao acúmulo persistente de linfa na cavidade peritoneal, 

caracterizando ascite refratária. A drenagem inadequada compromete o 

equilíbrio hidrodinâmico hepático, levando à sobrecarga linfática e 

extravasamento contínuo. Exames de imagem evidenciaram trajetos anômalos, 

vazamentos e reorganização disfuncional dos vasos, confirmando a relação 

direta entre falha de reconexão e manutenção da ascite. Intervenções dirigidas 

ao sistema linfático mostraram redução do volume ascítico e melhora clínica. 

CONCLUSÃO: A falha na reconexão dos vasos linfáticos hepáticos após o TxH 

constitui mecanismo fisiopatológico relevante para a ascite refratária. A 

drenagem linfática inadequada favorece o acúmulo persistente de líquido. O 

reconhecimento desse mecanismo amplia a compreensão da ascite pós-TxH e 

fundamenta estratégias diagnósticas e terapêuticas mais direcionadas. 
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