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B Hepatopatias e Cirurgias

Os cuidados pré e pos-operatorios nos
pacientes com hepatopatias merecem
especial atencao em virtude das

multiplas e essenciais funcoes do figado
ha economia humana.
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Importancia do Figado na Economia Humana Funcio Hepatica Basica e operabilidade

- Figado — Metabolismo Situacoes especiais:

- Figado — Nutricao "
, A . - Massa Hepatica
- Figado — Hemodinamica R
- Figado — Coagulagio - Ictericia Cirurgica
- Figado — Func¢3o Renal - Hipertensao Portal

- Figado — Anestesia - Afeccao de outros orgaos

Avaliacao Laboratorial da Funcao Hepatica Estado Atual da questao
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Introducao

FIGADO

— maior orgao do corpo humano
1 a 2% do peso corporal — 1.350kg
— Massa funcionnte — 2/3
— Cel. Kupffer, vasos, canais biliares e tecido sustentacao — 1/3
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Introducao

Cirurgia de alto risco
Resultados obtidos - Eletiva
- Urgéncia

Sobrevida — Estadiamento Classico e Anat. Pat. da Doenca

Cirurgia pode alterar evolucao natural da Mol. Hep. de base.
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Introducao

CENTRO METABOLICO DO ORGANISMO

- No figado os nutrientes sao assimilados, modificados e
armazenados até serem solicitados.

- Produtos e substancias absorvidas sao detoxificadas,
catabolizadas e/ou excretadas

- Componentes de alguns sistemas fundamentais, como
mecanismos de coagulacao sao mantidos
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Introducao

PAPEL CENTRAL NO METABOLISMO

Fluxo portal contribui para 70% do O, utilizado pelo figado.

Requer suprimento sanguineo abundante.

Recebe 1/5 do deébito cardiaco e excreta 1.000 a 1.500 ml de bile por
dia .

Metabolismo de carboidrato, proteinas e lipideos depende da
funcao hepatica.




B Hepatopatias e Cirurgias

Introducao

GLICEMIA

O figado é responsavel manutensao da glicose serica atraves da
decomposicao quimica das reservas de glicogénio
(glicogendlise)ou pela sua formacao por glicogenese ou
gliconeogenese.

Hipoglicemia ——— dano hepatico grave
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Introducao

AMINOACIDOS

Metabolismo de aminoacidos na sintese proteica e na conversao
de aminoacidos para carboidratos e lipides. A conversao de
amonea para ureia ocorre no figado.

Excesso de amonea encefalopatia
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Importancia do Figado na Economia Humana

As celulas parenquimatosas hepaticas possuem
funcoes especificas associadas a uma arquitetura
complexa e bem organizada.

Capacidade Regenerativa
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Hemostasia
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Importancia

HEPATOPATIAS
Merecem atencao especial na avaliacao pré e pos-operatdria pois
diferem entre si quanto a doenca de base e o0 grau de sua evolucao.

AVALIACAO DA FUNCAO HEPATICA

Dados Clinicos — Laboratoriais — Radiolégicos — Cirurgia anteriores
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Fluxo Sanguineo Hepatico

Normal 800 a 1.200 cc/mim

Estresse » Norapinefrina < FSH — desvia 80% do vol.
sanguineo para circ. sistémica em 18 seg. — vasopressina

Glucagon » Antagoniza a vasoconstricao produzida pela
hipoxia e aumenta o fluxo arterial hepatico.
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Fluxo Sanguineo Hepatico

Queda FSH diminui aporte O, para o hepatocito com queda
de metabolismo aerobico e da producao de ATP - alteracao
da bomba de N, — K resultando em edema celular e necrose
centro lobular precoce.
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Alteracoes Sinusoidais

Queda FSH leva a alteracoes sinusoidais e abertura de
colaterais de baixa resisténcia resultando em comunicacao
portossistemica com desvio do fluxo esplénico para a
circulacao sistemica.

Alteracoes hemodinamicas, mesmo leves, em hepatopatas
cronicos pode levar a severa hipofixia tecidual, as vezes nao
diagnosticada que pode preceder o desenvolvimento da
sindrome de faléncia de multiplos orgaos e sistemas.
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Concentracao de Co2

Hipercapnia — discreto aumento do F. arterial hepaticoe
contundente vasodilatacao a nivel portal

Hipocapnia — efeito contrario
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Radicais Livres

Implicados nos transtornos inflamatorios e na lesao tecidual.

Papel importante nas alteracoes vascular e tecidual.

- Captadores de radicais livres (dimetilsulfoxida), ou
inibidor de xantino — oxidase, consegue abolir totalmente as
alteracoes de permeabilidade induzida pela isquemia.
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Isquemias

- Isquemia —— xantino —— oxidase —— liberado por acao
proteolitica (medida pelo calcio) sobre a xantina -
desidrogenase — assim alteracoes de Ca podem piorar o dano
isquémico tissular.

- Isquemia — bloqueio da atividade das células do SRE, com
diminuicao da resposta fagocitaria e facilitacao a infeccao.
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Figado - Trauma Cirurgico

- Resposta ao Trauma — Cirurgia — Choque — Sepse

Aumento enzimas
- Subclinica

~ Bilirrubina
- Clinica —ictericia—42d —— 102d —— queda.
ou insuficiéncia hepatica - > 8 mg% alto
indice de mortalidade — encefalopatia.

- Anatomia patolégica — congestao centrolobular, colestase intra-hepatica
Degeneracao gordurosa
Infiltracao linfocitaria portal

Hiperplasia das celulas de Kupffer.
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Alteracoes Hemodinamicas

HEPATOPATA COMPENSADO

O Comportamento hemodinamico semelhante ao sepses ou
politraumatizado grave — aumento do débito e da frequéncia
cardiaca e diminuicao do tempo de ejecao.

O consumo de O2 e a producao de CO2 estao alteradas - nao
existe acidose metabolica.

- Aumento da resposta miocardica é& proporcional as
necessidades periféericas.

Cirroticos compensados - estresse
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Alteracoes Hemodinamicas

HEPATOPATA GRAVE

As alteracoes hiperdinamicas sao mais graves — infeccoes severas
— choque séptico - incapacidade de resposta miocardica
satisfatoria.

Reducao do consumo CO2 — acidose metabolica.
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Figado - Rim

SINDROME HEPATO-RENAL

Doenca hepatica cronica + dilatacao vascular pulmonar + hipoxia
arterial.

- Etiologia desconhecida — Hipertensao Portal
- Oxigenacao arterial piora — posicao supina
- Dispscia — cianose — baqueteamento dos dedos — 80%

ALTA MORTALIDADE - TIPS Pre-op.
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Figado - Hemostasia

- Proteinas da cascata de coagulacao sao sintetizadas no figado
Fat. I, V, VII. IX e X

- O figado regula o n? de plaquetas circulantes

- Pré — op. TAP — TTPA - TP e plaquetas.

- TAP > 50% - TTPA <15 seg. do controle - TT > 3 seg. do controle

- Plaquetas > 85.000/mm? — pode ser operado.
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Figado - Anestesia

SELECAO DE ANESTESIA - IMPORTANTE

- Técnicas reduzem o F.S.H - nao devem ser usadas
- Efeito hapatotoxico de drogas

- Prevencao da hipotensao arterial — hipoxemia — hipercabia —
hipocabia- oliguria.

- Monitorizacao — PVC — P.A.M. — ECG - Fluxo urinario — Equilibrio
acido basico — eletrolitos

- Temperatura corporal — 36 e 372 C — colcha térmica — evitar acidose
metabaolica.

- Plano — O2 e protoxido de nitrogenio — pressao positiva intermitente




> Hepatopatias e Cirurgias

Funcao Hepatica basica e Operabilidade

CLASSE A

CLASSE B

CLASSE C

Nenhuma Limitacao
Resposta Normal a todas as operacoes

Capacidade Normal de regeneracao do Figado

Alguma Limitacao da Funcao Hepatica

Resposta alterada a todas as operacoes, porém bem toleradas se o
paciente for preparado no pré-operatorio.

Capacidade reduzida de regenerar novo parénquima hepatico de
modo que todas as resseccoes hepaticas de grande porte estao
contra-indicadas.

Limitacao grave da funcao Hepatica.

Resposta ruim a todas as operacoes, independente dos esforcos
preparatorios.

Resseccao do figado, independente do tamanho, esta contra-
indicado.
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Pre e Pos- Operatorio

Jejum - aumento da osmolaridade serica dependente das
perdas renais e insensiveis.

- Aumento — maior liberacao do H. antidiurético —
acentuacao da concentracao urinaria.
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Pré e P6s- Operatorio

Administracao de fluidos no intra-operatorio deve ser
orientado pelo controle de avaliacao hemodinamica imediata
— pulso — pressao arterial — PVC — débito urinario.

Cirurgia abdominal — intra-operatorio — 12 a 15 ml/kg — 12 hora
— 6 a 10 ml - hora segq.
grandes perdas sanguinea — sangue +

Solucao Balanceada de sais.
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Pré e P6s- Operatorio

POS-OPERATORIO

Déficit moderado extracelular — sonoléncia — anorexia — taquicardia —
colapso de veias periféricas.

Déficit severo — exturpor — extremidades
frias — hipotermia.

Hemoconcentracao — aumento Hb — aumento uréia e diminuicao do sodio,
urinario
Na — 90% das particularidades osmoticamente ativas do extracelular

Hiponatremia - restricao de fluidos

Hipernatremia - déficit de agua
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Pré e P6s- Operatorio

CALCULO REPOSICAO VOLEMICA

K — sérico — urinario e corporal total
- Cirrose compensada - K sérico normal
- Cirrose descompensada — K sérico diminui — (diurético — diarréia)

- Grave — severo comprometimento metabodlico celular.
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Pré e P6s- Operatorio

ANTIBIOTICOTERAPIA E ANTI-FUNGICOS

Profilatica — usada em virtude do desenvolvimento de resisténcia
bacteriana subsequente.

Dias de operacao — 5 a 10 d pos-op.
Ampicilina — vancomicina — gentamicina — cefalosporina — 2 h
antes e 12 apos a cirurgia.

Normal - usada em determinadas situacoes

Fungos — geralmente a associacao — Profilaxia ???
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Pré e P6s- Operatorio

Hepatopatia cronica — diminuicao da capacidade de sintese e
armazenamento do glicogenio que frente e estresse cirurgico e
infeccao e rapidamente consumido.

Existe utilizacao de aminoacidos como fonte de energia -
catabolismo sustentados — altos niveis de glucagon e aumento da
insulina.

Aumento — a a cadeia aromatica (fenilalalina — tritofano — tirosina)
Diminuicao - a a. cadeia ramificada (leucina — isoleucina — valina).

Preparo pre-op. — administracao solucoes balanceadas ricas em aa
cadeia ramificada e pobre de cadeia aromatica.
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Pré e P6s- Operatoério

BILIRRUBINAS - PROTEINAS E COAGULACAO

Po6s-Operatorio — ictericia — transfusao — hemolise — reabsorcao de
hematomas — embolia pulmonar — hipotensao — hipovolemia.

Seccoes extensas — comprometimento de sintese - tempo
protrombina alargado e diminuicao de albumina — encefalopatia.
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Pré e P6s- Operatorio

ASCITE - HEMOSTASIAS - MELENA

Sao comuns e (graves nho pos-operatorio de
hepatopatias cronicos e devem ser tratados
efetivamente.
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Procedimentos no Pré-operatorio

GERAIS

Evitar hiperbilirrubinemia prolongada e avaliar funcao renal.
Tratar processos infecciosos — urinario — pulmonar — colangites
Corrigir déficits pré-renais — déficit de volume e albumina Tx Hb — 10g/I

Evitar antiinflamatérios nao esteroides - alteram sintese
prostaglandinas renais — precipita IRA e nefrite instersticial aguda.
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Procedimentos no Pré-operatorio

ESPECIFICOS

- Protecao renal - I. renal cirrose 50 a 70% dos doentes — manitol e boa
perfusao hepatica na cirurgia

- 100 ml de manitol a 20% - 2h antes e no intra-op.

- 20 g manitol 2x no pos-op. se fluxo renal < 50ml/h.

- S. fisiolégico — natridiurese. Dopa 1 a 2 mg Kg — IRA
- Administracao de fluidos

- Eletrolitos

- Ascite
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Avaliacao Laboratorial da Funcao Hepatica

- Bilirrubinas

* Proteinas

- Atividade Enzimatica
- Aminotransferase
 Fosf. Alcalina

« GGT

 Colinesterase
Bromossulfaleina

* Verde — de — indocianina
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Procedimentos no Pré-operatorio

- Corrigir Hipocalemia — alcalose
 Corrigir disturbios hidroeleltroliticos
 Corrigir hipovolémia

 Tratar infeccao

 Tratar hemorragia digestiva

 Tratar disturbio de coagulacao
 Tratar hipoalbumina

- Tratar ascite e anasarca

 Tratar colestase
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Intra-operatorio

- Sangramento — importante
- Mortalidade — 69% - Transfusao > 2u sangue

- Mortalidade — 22% - Transfusao < 2u sangue

Sangramento -  disturbios metabolicos
insuficiéncia hepatica

Hemorragia — sepse - obito
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Pos-operatorio

Prevencao - complicacoes pulmonares — cardiacas -
infecciosas - < mortalidade

Hipofixia — atelectasia pulmonar — infeccao — causas mais
frequentes de obito.

Insuficiéncia Respiratoria » 100% Obito
Sepse com faléncia M. érgaos . 87% obito
Hemorragia » 7% obito
Transfusao PFG > 61% Obito
Sem PFG > 19% obito
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Estado Atual da Questao

- Adequacao hemodinamica cardiovascular

- Grau de alteracoes histologicas
- Rigida avaliacao clinica e bioquimica

Permitem estadiamento da doenca e correto prognostico e
estabeler forma racional de terapéutica especificamente para
cada doente.

Combater hipovolémia e hipoxia.

Fase de sangramento — reserva funcional hepatica reduzida —
Tratamento Conservador
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Estado Atual da Questao

Apesar de todas as dificuldades inerentes a organizacao de
tao importante tema da Hepatologia Cirurgica, sentimos que
é cada vez mais alientador o rapido conhecimento dos
estudos hemodinamicos e da fisiopatologia.

Este enriquecimento cultural nos possibilita hoje, um
manuseio racional e seguro no periodo pré — intra e pos-
operatorio dos doentes portadores de hepatopatias agudas
ou cronicas.
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Integracao Multidisciplinar

Obrigado




