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Hepatopatias e Cirurgias

OsOs cuidadoscuidados prépré ee póspós--operatóriosoperatórios nosnos
pacientespacientes comcom hepatopatiashepatopatias merecemmerecem
especialespecial atençãoatenção emem virtudevirtude dasdasespecialespecial atençãoatenção emem virtudevirtude dasdas
múltiplasmúltiplas ee essenciaisessenciais funçõesfunções dodo fígadofígado
nana economiaeconomia humanahumana..
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Importância do Fígado na Economia HumanaImportância do Fígado na Economia Humana

-- Fígado Fígado –– MetabolismoMetabolismo

-- Fígado Fígado –– NutriçãoNutrição

-- Fígado Fígado –– HemodinâmicaHemodinâmica

-- Fígado Fígado –– CoagulaçãoCoagulação

Função Hepática Básica e operabilidadeFunção Hepática Básica e operabilidade

Situações especiais: Situações especiais: 

-- Massa HepáticaMassa Hepática

-- Icterícia CirúrgicaIcterícia Cirúrgica
-- Fígado Fígado –– CoagulaçãoCoagulação

-- Fígado Fígado –– Função RenalFunção Renal

-- Fígado Fígado –– AnestesiaAnestesia

Avaliação Laboratorial da Função HepáticaAvaliação Laboratorial da Função Hepática

-- Icterícia CirúrgicaIcterícia Cirúrgica

-- Hipertensão PortalHipertensão Portal

-- Afecção de outros órgãosAfecção de outros órgãos

Estado Atual da questãoEstado Atual da questão
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Introdução

FÍGADOFÍGADO

–– maior órgão do corpo humanomaior órgão do corpo humano
1 a 2% do peso corporal 1 a 2% do peso corporal –– 1.350kg1.350kg1 a 2% do peso corporal 1 a 2% do peso corporal –– 1.350kg1.350kg

–– Massa funcionnte Massa funcionnte –– 2/32/3
–– Cel. Kupffer, vasos, canais biliares e tecido sustentação Cel. Kupffer, vasos, canais biliares e tecido sustentação –– 1/31/3
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CirurgiaCirurgia dede altoalto riscorisco
ResultadosResultados obtidosobtidos -- EletivaEletiva

-- UrgênciaUrgência

Introdução

SobrevidaSobrevida –– EstadiamentoEstadiamento ClássicoClássico ee AnatAnat.. PatPat.. dada DoençaDoença

CirurgiaCirurgia podepode alteraralterar evoluçãoevolução naturalnatural dada MolMol.. HepHep.. dede basebase..
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Introdução

CENTROCENTRO METABÓLICOMETABÓLICO DODO ORGANISMOORGANISMO

-- NoNo fígadofígado osos nutrientesnutrientes sãosão assimilados,assimilados, modificadosmodificados ee
armazenadosarmazenados atéaté seremserem solicitadossolicitados..armazenadosarmazenados atéaté seremserem solicitadossolicitados..

-- ProdutosProdutos ee substânciassubstâncias absorvidasabsorvidas sãosão detoxificadas,detoxificadas,
catabolizadascatabolizadas e/oue/ou excretadasexcretadas

-- ComponentesComponentes dede algunsalguns sistemassistemas fundamentais,fundamentais, comocomo
mecanismosmecanismos dede coagulaçãocoagulação sãosão mantidosmantidos
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Introdução

PAPELPAPEL CENTRALCENTRAL NONO METABOLISMOMETABOLISMO

FluxoFluxo portalportal contribuicontribui parapara 7070%% dodo OO22 utilizadoutilizado pelopelo fígadofígado..

RequerRequer suprimentosuprimento sangüíneosangüíneo abundanteabundante..RequerRequer suprimentosuprimento sangüíneosangüíneo abundanteabundante..

RecebeRecebe 11//55 dodo débitodébito cardíacocardíaco ee excretaexcreta 11..000000 aa 11..500500 mlml dede bilebile porpor
diadia ..

MetabolismoMetabolismo dede carboidrato,carboidrato, proteínasproteínas ee lipídeoslipídeos dependedepende dada
funçãofunção hepáticahepática..
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Introdução

GLICEMIAGLICEMIA

OO fígadofígado éé responsávelresponsável manutensãomanutensão dada glicoseglicose séricasérica atravésatravés dada
decomposiçãodecomposição químicaquímica dasdas reservasreservas dede glicogênioglicogêniodecomposiçãodecomposição químicaquímica dasdas reservasreservas dede glicogênioglicogênio
(glicogenólise)ou(glicogenólise)ou pelapela suasua formaçãoformação porpor glicogeneseglicogenese ouou
gliconeogenesegliconeogenese..

HipoglicemiaHipoglicemia danodano hepáticohepático gravegrave
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Introdução

AMINOÁCIDOSAMINOÁCIDOS

MetabolismoMetabolismo dede aminoácidosaminoácidos nana síntesesíntese proteícaproteíca ee nana conversãoconversão
dede aminoácidosaminoácidos parapara carboidratoscarboidratos ee lipideslipides.. AA conversãoconversão dededede aminoácidosaminoácidos parapara carboidratoscarboidratos ee lipideslipides.. AA conversãoconversão dede
amoneaamonea parapara uréiauréia ocorreocorre nono fígadofígado..

ExcessoExcesso dede amoneaamonea encefalopatiaencefalopatia
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Importância do Fígado na Economia Humana

AsAs célulascélulas parenquimatosasparenquimatosas hepáticashepáticas possuempossuem
funçõesfunções específicasespecíficas associadasassociadas aa umauma arquiteturaarquitetura
complexacomplexa ee bembem organizadaorganizada..complexacomplexa ee bembem organizadaorganizada..

CapacidadeCapacidade RegenerativaRegenerativa
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Metab.Metab.

Nutr.Nutr.AnestAnest

FÍGADOFÍGADO

Hemod.Hemod.

HemostasiaHemostasia

F. RenalF. Renal
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Importância

HEPATOPATIASHEPATOPATIAS

MerecemMerecem atençãoatenção especialespecial nana avaliaçãoavaliação prépré ee póspós--operatóriaoperatória poispois
diferemdiferem entreentre sisi quantoquanto aa doençadoença dede basebase ee oo graugrau dede suasua evoluçãoevolução..diferemdiferem entreentre sisi quantoquanto aa doençadoença dede basebase ee oo graugrau dede suasua evoluçãoevolução..

AVALIAÇÃOAVALIAÇÃO DADA FUNÇÃOFUNÇÃO HEPÁTICAHEPÁTICA

DadosDados ClínicosClínicos –– LaboratoriaisLaboratoriais –– RadiológicosRadiológicos –– CirurgiaCirurgia anterioresanteriores
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Fluxo Sangüíneo Hepático

NormalNormal 800800 aa 11..200200 cc/mimcc/mim

EstresseEstresse NorapinefrinaNorapinefrina << FSHFSH –– desviadesvia 8080%% dodo volvol..
sangüíneosangüíneo parapara circcirc.. sistêmicasistêmica emem 1818 segseg.. –– vasopressinavasopressinasangüíneosangüíneo parapara circcirc.. sistêmicasistêmica emem 1818 segseg.. –– vasopressinavasopressina

GlucagonGlucagon AntagonizaAntagoniza aa vasoconstriçãovasoconstrição produzidaproduzida pelapela
hipoxiahipoxia ee aumentaaumenta oo fluxofluxo arterialarterial hepáticohepático..
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Fluxo Sangüíneo Hepático

QuedaQueda FSHFSH diminuidiminui aporteaporte OO22 parapara oo hepatócitohepatócito comcom quedaqueda
dede metabolismometabolismo aeróbicoaeróbico ee dada produçãoprodução dede ATPATP –– alteraçãoalteraçãodede metabolismometabolismo aeróbicoaeróbico ee dada produçãoprodução dede ATPATP –– alteraçãoalteração
dada bombabomba dede NNaa –– KK resultandoresultando emem edemaedema celularcelular ee necrosenecrose
centrocentro lobularlobular precoceprecoce..
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Alterações Sinusoidais

QuedaQueda FSHFSH levaleva aa alteraçõesalterações sinusoidaissinusoidais ee aberturaabertura dede
colateraiscolaterais dede baixabaixa resistênciaresistência resultandoresultando emem comunicaçãocomunicação
portossistêmicaportossistêmica comcom desviodesvio dodo fluxofluxo esplênicoesplênico parapara aa
circulaçãocirculação sistêmicasistêmica..circulaçãocirculação sistêmicasistêmica..

AlteraçõesAlterações hemodinâmicas,hemodinâmicas, mesmomesmo leves,leves, emem hepatopatashepatopatas
crônicoscrônicos podepode levarlevar aa severasevera hipofixiahipofixia tecidual,tecidual, asas vezesvezes nãonão
diagnosticadadiagnosticada queque podepode precederpreceder oo desenvolvimentodesenvolvimento dada
síndromesíndrome dede falênciafalência dede múltiplosmúltiplos órgãosórgãos ee sistemassistemas..
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Concentração de Co2

HipercapniaHipercapnia –– discretodiscreto aumentoaumento dodo FF.. arterialarterial hepáticoehepáticoe
contundentecontundente vasodilataçãovasodilatação aa nívelnível portalportal

HipocapniaHipocapnia –– efeitoefeito contráriocontrário
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Radicais Livres

ImplicadosImplicados nosnos transtornostranstornos inflamatóriosinflamatórios ee nana lesãolesão tecidualtecidual..

PapelPapel importanteimportante nasnas alteraçõesalterações vascularvascular ee tecidualtecidual..

-- CaptadoresCaptadores dede radicaisradicais livreslivres (dimetilsulfoxida),(dimetilsulfoxida), ouou-- CaptadoresCaptadores dede radicaisradicais livreslivres (dimetilsulfoxida),(dimetilsulfoxida), ouou
inibidorinibidor dede xantinoxantino –– oxidase,oxidase, consegueconsegue abolirabolir totalmentetotalmente asas
alteraçõesalterações dede permeabilidadepermeabilidade induzidainduzida pelapela isquemiaisquemia..
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Isquemias

-- IsquemiaIsquemia xantinoxantino oxidaseoxidase liberadoliberado porpor açãoação
proteoliticaproteolitica (medida(medida pelopelo cálcio)cálcio) sobresobre aa xantinaxantina ––
desidrogenasedesidrogenase –– assimassim alteraçõesalterações dede CaCa podempodem piorarpiorar oo danodano
isquêmicoisquêmico tissulartissular..isquêmicoisquêmico tissulartissular..

-- IsquemiaIsquemia –– bloqueiobloqueio dada atividadeatividade dasdas célulascélulas dodo SRE,SRE, comcom
diminuiçãodiminuição dada respostaresposta fagocitáriafagocitária ee facilitaçãofacilitação àà infecçãoinfecção..
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Fígado  - Trauma Cirúrgico

Aumento enzimasAumento enzimas

BilirrubinaBilirrubina

-- RespostaResposta aoao TraumaTrauma –– CirurgiaCirurgia –– ChoqueChoque –– SepseSepse

-- SubclínicaSubclínica

-- Clínica Clínica –– icterícia icterícia –– 4º d           10º d           queda.4º d           10º d           queda.

ou insuficiência hepática ou insuficiência hepática -- > 8 mg% alto> 8 mg% alto

Índice de mortalidade Índice de mortalidade –– encefalopatia.encefalopatia.

-- Anatomia patológica Anatomia patológica –– congestão centrolobular, colestase intracongestão centrolobular, colestase intra--hepática hepática 
Degeneração gordurosa                                                                           Degeneração gordurosa                                                                           
Infiltração linfocitária portalInfiltração linfocitária portal

Hiperplasia das celulas de Kupffer.Hiperplasia das celulas de Kupffer.
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Alterações Hemodinâmicas

HEPATOPATAHEPATOPATA COMPENSADOCOMPENSADO

OO ComportamentoComportamento hemodinâmicohemodinâmico semelhantesemelhante aoao sepsessepses ouou
politraumatizadopolitraumatizado gravegrave –– aumentoaumento dodo débitodébito ee dada freqüênciafreqüênciapolitraumatizadopolitraumatizado gravegrave –– aumentoaumento dodo débitodébito ee dada freqüênciafreqüência
cardíacacardíaca ee diminuiçãodiminuição dodo tempotempo dede ejeçãoejeção..

OO consumoconsumo dede OO22 ee aa produçãoprodução dede COCO22 estãoestão alteradasalteradas -- nãonão
existeexiste acidoseacidose metabólicametabólica..

-- AumentoAumento dada respostaresposta miocárdicamiocárdica éé proporcionalproporcional asas
necessidadesnecessidades periféricasperiféricas..

CirróticosCirróticos compensadoscompensados -- estresseestresse
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Alterações Hemodinâmicas

HEPATOPATAHEPATOPATA GRAVEGRAVE

AsAs alteraçõesalterações hiperdinâmicashiperdinâmicas sãosão maismais gravesgraves –– infecçõesinfecções severasseverasAsAs alteraçõesalterações hiperdinâmicashiperdinâmicas sãosão maismais gravesgraves –– infecçõesinfecções severasseveras
–– choquechoque sépticoséptico –– incapacidadeincapacidade dede respostaresposta miocárdicamiocárdica
satisfatóriasatisfatória..

ReduçãoRedução dodo consumoconsumo COCO22 –– acidoseacidose metabólicametabólica..
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Fígado  - Rim

SÍNDROMESÍNDROME HEPATOHEPATO--RENALRENAL

DoençaDoença hepáticahepática crônicacrônica ++ dilataçãodilatação vascularvascular pulmonarpulmonar ++ hipoxiahipoxia
arterialarterial..arterialarterial..

-- EtiologiaEtiologia desconhecidadesconhecida –– HipertensãoHipertensão PortalPortal

-- OxigenaçãoOxigenação arterialarterial piorapiora –– posiçãoposição supinasupina

-- DispsciaDispscia –– cianosecianose –– baqueteamentobaqueteamento dosdos dedosdedos –– 8080%%

ALTA MORTALIDADE ALTA MORTALIDADE –– TIPS PréTIPS Pré--op.op.
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-- ProteínasProteínas dada cascatacascata dede coagulaçãocoagulação sãosão sintetizadassintetizadas nono fígadofígado

FatFat.. II,II, V,V, VIIVII.. IXIX ee XX

Fígado - Hemostasia

-- OO fígadofígado regularegula oo nºnº dede plaquetasplaquetas circulantescirculantes

-- PréPré –– opop.. TAPTAP –– TTPATTPA –– TPTP ee plaquetasplaquetas..

-- TAPTAP >> 5050%% -- TTPATTPA <<1515 segseg.. dodo controlecontrole -- TTTT >> 33 segseg.. dodo controlecontrole

-- PlaquetasPlaquetas >> 8585..000000/mm/mm33 –– podepode serser operadooperado..
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SELEÇÃOSELEÇÃO DEDE ANESTESIAANESTESIA -- IMPORTANTEIMPORTANTE

-- TécnicasTécnicas reduzemreduzem oo FF..SS..HH -- nãonão devemdevem serser usadasusadas

-- EfeitoEfeito hapatotoxicohapatotoxico dede drogasdrogas

Fígado - Anestesia

-- PrevençãoPrevenção dada hipotensãohipotensão arterialarterial –– hipoxemiahipoxemia –– hipercabiahipercabia ––
hipocabiahipocabia-- oligúriaoligúria..

-- MonitorizaçãoMonitorização –– PVCPVC –– PP..AA..MM.. –– ECGECG –– FluxoFluxo urináriourinário –– EquilíbrioEquilíbrio
ácidoácido básicobásico –– eletrolítoseletrolítos

-- TemperaturaTemperatura corporalcorporal –– 3636 ee 3737ºº CC –– colchacolcha térmicatérmica –– evitarevitar acidoseacidose
metabólicametabólica..

-- PlanoPlano –– OO22 ee protoxidoprotoxido dede nitrogenionitrogenio –– pressãopressão positivapositiva intermitenteintermitente
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Função Hepática básica e Operabilidade

NenhumaNenhuma LimitaçãoLimitação

RespostaResposta NormalNormal aa todastodas asas operaçõesoperações

CapacidadeCapacidade NormalNormal dede regeneraçãoregeneração dodo FígadoFígado

AlgumaAlguma LimitaçãoLimitação dada FunçãoFunção HepáticaHepática

RespostaResposta alteradaalterada aa todastodas asas operações,operações, porémporém bembem toleradastoleradas sese oo

CLASSE  ACLASSE  A

CLASSE  BCLASSE  B RespostaResposta alteradaalterada aa todastodas asas operações,operações, porémporém bembem toleradastoleradas sese oo
pacientepaciente forfor preparadopreparado nono prépré--operatóriooperatório..

CapacidadeCapacidade reduzidareduzida dede regenerarregenerar novonovo parênquimaparênquima hepáticohepático dede
modomodo queque todastodas asas ressecçõesressecções hepáticashepáticas dede grandegrande porteporte estãoestão
contracontra--indicadasindicadas..

LimitaçãoLimitação gravegrave dada funçãofunção HepáticaHepática..

RespostaResposta ruimruim aa todastodas asas operações,operações, independenteindependente dosdos esforçosesforços
preparatóriospreparatórios..

RessecçãoRessecção dodo fígado,fígado, independenteindependente dodo tamanho,tamanho, estáestá contracontra--
indicadoindicado..

CLASSE  BCLASSE  B

CLASSE  CCLASSE  C
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Pré e Pós- Operatório

JejumJejum –– aumentoaumento dada osmolaridadeosmolaridade séricasérica dependentedependente dasdas
perdasperdas renaisrenais ee insensíveisinsensíveis..

-- AumentoAumento –– maiormaior liberaçãoliberação dodo HH.. antidiuréticoantidiurético ––-- AumentoAumento –– maiormaior liberaçãoliberação dodo HH.. antidiuréticoantidiurético ––
acentuaçãoacentuação dada concentraçãoconcentração urináriaurinária..
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Pré e Pós- Operatório

AdministraçãoAdministração dede fluídosfluídos nono intraintra--operatóriooperatório devedeve serser
orientadoorientado pelopelo controlecontrole dede avaliaçãoavaliação hemodinâmicahemodinâmica imediataimediata
–– pulsopulso –– pressãopressão arterialarterial –– PVCPVC –– débitodébito urináriourinário..

CirurgiaCirurgia abdominalabdominal –– intraintra--operatóriooperatório –– 1212 aa 1515 ml/kgml/kg –– 11ªª horahora

–– 66 aa 1010 mlml –– horahora segseg..

grandesgrandes perdasperdas sangüíneasangüínea –– sanguesangue ++

SoluçãoSolução BalanceadaBalanceada dede saissais..
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PÓSPÓS--OPERATÓRIOOPERATÓRIO

DéficitDéficit moderadomoderado extracelularextracelular –– sonolênciasonolência –– anorexiaanorexia –– taquicardiataquicardia ––
colapsocolapso dede veiasveias periféricasperiféricas..

DéficitDéficit severosevero –– exturporexturpor –– extremidadesextremidades

Pré e Pós- Operatório

DéficitDéficit severosevero –– exturporexturpor –– extremidadesextremidades
friasfrias –– hipotermiahipotermia..

HemoconcentraçãoHemoconcentração –– aumentoaumento HbHb –– aumentoaumento uréiauréia ee diminuiçãodiminuição dodo sódio,sódio,
urináriourinário

NaNa –– 9090%% dasdas particularidadesparticularidades osmoticamenteosmoticamente ativasativas dodo extracelularextracelular

HiponatremiaHiponatremia -- restriçãorestrição dede fluídosfluídos

HipernatremiaHipernatremia -- déficitdéficit dede águaágua
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CÁLCULOCÁLCULO REPOSIÇÃOREPOSIÇÃO VOLÊMICAVOLÊMICA

KK –– séricosérico –– urináriourinário ee corporalcorporal totaltotal

Pré e Pós- Operatório

KK –– séricosérico –– urináriourinário ee corporalcorporal totaltotal

-- CirroseCirrose compensadacompensada -- KK séricosérico normalnormal

-- CirroseCirrose descompensadadescompensada –– KK séricosérico diminuidiminui –– (diurético(diurético –– diarréia)diarréia)

-- GraveGrave –– severosevero comprometimentocomprometimento metabólicometabólico celularcelular..
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ANTIBIOTICOTERAPIAANTIBIOTICOTERAPIA EE ANTIANTI--FÚNGICOSFÚNGICOS

ProfiláticaProfilática –– usadausada emem virtudevirtude dodo desenvolvimentodesenvolvimento dede resistênciaresistência
bacterianabacteriana subsequentesubsequente..

Pré e Pós- Operatório

bacterianabacteriana subsequentesubsequente..

DiasDias dede operaçãooperação –– 55 aa 1010 dd póspós--opop..
AmpicilinaAmpicilina –– vancomicinavancomicina –– gentamicinagentamicina –– cefalosporinacefalosporina –– 22 hh

antesantes ee 1212 apósapós aa cirurgiacirurgia..

NormalNormal -- usadausada emem determinadasdeterminadas situaçõessituações

FungosFungos –– geralmentegeralmente àà associaçãoassociação –– ProfilaxiaProfilaxia ??????
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HepatopatiaHepatopatia crônicacrônica –– diminuiçãodiminuição dada capacidadecapacidade dede síntesesíntese ee
armazenamentoarmazenamento dodo glicogenioglicogenio queque frentefrente ee estresseestresse cirúrgicocirúrgico ee
infecçãoinfecção éé rapidamenterapidamente consumidoconsumido..

ExisteExiste utilizaçãoutilização dede aminoácidosaminoácidos comocomo fontefonte dede energiaenergia ––

Pré e Pós- Operatório

catabolismocatabolismo sustentadossustentados –– altosaltos níveisníveis dede glucagonglucagon ee aumentoaumento dada
insulinainsulina..

AumentoAumento –– aa aa cadeiacadeia aromáticaaromática (fenilalalina(fenilalalina –– tritofanotritofano –– tirosina)tirosina)

DiminuiçãoDiminuição -- aa aa.. cadeiacadeia ramificadaramificada (leucina(leucina –– isoleucinaisoleucina –– valina)valina)..

PreparoPreparo prepre--opop.. –– administraçãoadministração soluçõessoluções balanceadasbalanceadas ricasricas emem aaaa
cadeiacadeia ramificadaramificada ee pobrepobre dede cadeiacadeia aromáticaaromática..
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BILIRRUBINASBILIRRUBINAS –– PROTEÍNASPROTEÍNAS EE COAGULAÇÃOCOAGULAÇÃO

PósPós--OperatórioOperatório –– icteríciaicterícia –– transfusãotransfusão –– hemólisehemólise –– reabsorçãoreabsorção dede
hematomashematomas –– emboliaembolia pulmonarpulmonar –– hipotensãohipotensão –– hipovolemiahipovolemia..

Pré e Pós- Operatório

hematomashematomas –– emboliaembolia pulmonarpulmonar –– hipotensãohipotensão –– hipovolemiahipovolemia..

SecçõesSecções extensasextensas –– comprometimentocomprometimento dede síntesesíntese –– tempotempo
protrombinaprotrombina alargadoalargado ee diminuiçãodiminuição dede albuminaalbumina –– encefalopatiaencefalopatia..
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ASCITEASCITE –– HEMOSTASIASHEMOSTASIAS -- MELENAMELENA

SãoSão comunscomuns ee gravesgraves nono póspós--operatóriooperatório dede

Pré e Pós- Operatório

SãoSão comunscomuns ee gravesgraves nono póspós--operatóriooperatório dede
hepatopatiashepatopatias crônicoscrônicos ee devemdevem serser tratadostratados
efetivamenteefetivamente..
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GERAISGERAIS

-- EvitarEvitar hiperbilirrubinemiahiperbilirrubinemia prolongadaprolongada ee avaliaravaliar funçãofunção renalrenal..

Procedimentos no Pré-operatório

-- TratarTratar processosprocessos infecciososinfecciosos –– urináriourinário –– pulmonarpulmonar –– colangitescolangites

-- CorrigirCorrigir déficitsdéficits prépré--renaisrenais –– déficitdéficit dede volumevolume ee albuminaalbumina TxTx HbHb –– 1010g/lg/l

-- EvitarEvitar antiinflamatóriosantiinflamatórios nãonão esteróidesesteróides –– alteramalteram síntesesíntese
prostaglandinasprostaglandinas renaisrenais –– precipitaprecipita IRAIRA ee nefritenefrite instersticialinstersticial agudaaguda..
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ESPECÍFICOSESPECÍFICOS

-- ProteçãoProteção renalrenal –– II.. renalrenal cirrosecirrose 5050 aa 7070%% dosdos doentesdoentes –– manitolmanitol ee boaboa
perfusãoperfusão hepáticahepática nana cirurgiacirurgia

Procedimentos no Pré-operatório

perfusãoperfusão hepáticahepática nana cirurgiacirurgia

-- 100100 mlml dede manitolmanitol aa 2020%% -- 22hh antesantes ee nono intraintra--opop..

-- 2020 gg manitolmanitol 22xx nono póspós--opop.. sese fluxofluxo renalrenal << 5050ml/hml/h..

-- SS.. fisiológicofisiológico –– natridiuresenatridiurese.. DopaDopa 11 aa 22 mgmg KgKg –– IRAIRA

-- AdministraçãoAdministração dede fluídosfluídos

-- EletrolitosEletrolitos

-- AsciteAscite
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Avaliação Laboratorial  da Função Hepática

•• BilirrubinasBilirrubinas

•• ProteínasProteínas

•• Atividade EnzimáticaAtividade Enzimática

•• AminotransferaseAminotransferase•• AminotransferaseAminotransferase

•• Fosf. AlcalinaFosf. Alcalina

•• GGTGGT

•• Colinesterase Colinesterase 

••BromossulfaleinaBromossulfaleina

•• Verde Verde –– de de –– indocianina indocianina 
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•• CorrigirCorrigir HipocalemiaHipocalemia –– alcalosealcalose
•• CorrigirCorrigir distúrbiosdistúrbios hidroeleltrolíticoshidroeleltrolíticos
•• CorrigirCorrigir hipovolêmiahipovolêmia
•• TratarTratar infecçãoinfecção

Procedimentos no Pré-operatório

•• TratarTratar infecçãoinfecção
•• TratarTratar hemorragiahemorragia digestivadigestiva
•• TratarTratar distúrbiodistúrbio dede coagulaçãocoagulação
•• TratarTratar hipoalbuminahipoalbumina
•• TratarTratar asciteascite ee anasarcaanasarca
•• TratarTratar colestasecolestase
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-- SangramentoSangramento –– importanteimportante

-- MortalidadeMortalidade –– 6969%% -- TransfusãoTransfusão >> 22uu sanguesangue

-- MortalidadeMortalidade –– 2222%% -- TransfusãoTransfusão << 22uu sanguesangue

Intra-operatório

-- MortalidadeMortalidade –– 2222%% -- TransfusãoTransfusão << 22uu sanguesangue

SangramentoSangramento –– distúrbiosdistúrbios metabólicosmetabólicos póspós--opop..
insuficiênciainsuficiência hepáticahepática

HemorragiaHemorragia –– sepsesepse -- óbitoóbito
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•• PrevençãoPrevenção –– complicaçõescomplicações pulmonarespulmonares –– cardíacascardíacas ––
infecciosasinfecciosas -- << mortalidademortalidade

•• HipofixiaHipofixia –– atelectasiaatelectasia pulmonarpulmonar –– infecçãoinfecção –– causascausas maismais
freqüentesfreqüentes dede óbitoóbito..

Pós-operatório

freqüentesfreqüentes dede óbitoóbito..

•• InsuficiênciaInsuficiência RespiratóriaRespiratória 100100%% óbitoóbito

•• SepseSepse comcom falênciafalência MM.. órgãosórgãos 8787%% óbitoóbito

•• HemorragiaHemorragia 77%% óbitoóbito

•• TransfusãoTransfusão PFGPFG 6161%% óbitoóbito

•• SemSem PFGPFG 1919%% óbitoóbito
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•• AdequaçãoAdequação hemodinâmicahemodinâmica cardiovascularcardiovascular

•• GrauGrau dede alteraçõesalterações histológicashistológicas

•• RígidaRígida avaliaçãoavaliação clínicaclínica ee bioquímicabioquímica

Estado Atual da Questão

•• RígidaRígida avaliaçãoavaliação clínicaclínica ee bioquímicabioquímica

PermitemPermitem estadiamentoestadiamento dada doençadoença ee corretocorreto prognósticoprognóstico ee
estabelerestabeler formaforma racionalracional dede terapêuticaterapêutica especificamenteespecificamente parapara
cadacada doentedoente..

CombaterCombater hipovolêmiahipovolêmia ee hipoxiahipoxia..

FaseFase dede sangramentosangramento –– reservareserva funcionalfuncional hepáticahepática reduzidareduzida ––
TratamentoTratamento ConservadorConservador
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ApesarApesar dede todastodas asas dificuldadesdificuldades inerentesinerentes aa organizaçãoorganização dede
tãotão importanteimportante tematema dada HepatologiaHepatologia Cirúrgica,Cirúrgica, sentimossentimos queque
éé cadacada vezvez maismais alientadoralientador oo rápidorápido conhecimentoconhecimento dosdos
estudosestudos hemodinâmicoshemodinâmicos ee dada fisiopatologiafisiopatologia..

Estado Atual da Questão

estudosestudos hemodinâmicoshemodinâmicos ee dada fisiopatologiafisiopatologia..

EsteEste enriquecimentoenriquecimento culturalcultural nosnos possibilitapossibilita hoje,hoje, umum
manuseiomanuseio racionalracional ee seguroseguro nono períodoperíodo prépré –– intraintra ee póspós--
operatóriooperatório dosdos doentesdoentes portadoresportadores dede hepatopatiashepatopatias agudasagudas
ouou crônicascrônicas..
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Integração Multidisciplinar

Obrigado


