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ANESTESIA PELO PENTRANO NA CIRURGIA
DA HIPERTENSAQO PORTAL

DPR. VALDIR C. MEDRADO, E.A. (*)

Uma breve revisfio das técnicas ancstésicas proposta para cirurgia da hi-
pertensdo portal foi feita. O autor apresenta os resultados da anestesia pelo
Pentrano em 15 pacientes submetidos a cirurgia para tratamento da hipertensio
portal com sangramento de varizes esofdgicas, Provas da funcdo hepatica rea-
lizadas antes e apéy o cirurgia no grupo de pacientes de esplenectomia e pos-
teriormente operacdoe de Crile foram realizadas, ndo mostraram cvidéncia de
agravamento da lesfio hepatica. No grupo submetido a derivacio porto cava
foram evidenciadas manifestacdes clinicas de insuficiéneia hepatica tardiamente,
cmbora nfo estejam relacionadas com o agenle anestésico,

Cinco métodos cirurgicos tém sido propostos ¥ para con-
tréle do sangramento de varizes esofagicas e reducao da ten-
sio portal nos portadores de hipertensdo do sistema porta:

1 — Métodos para contréle do sangramento das varizes.

2 . Desvio do sangue do sistema venoso portal para a
circulacao venosa sistémica.

3 — Métodos que reduzem o fluxo venoso portal para as
veias esofagicas.

4 — Métedos que reduzem o fluxo arterial para o leito
portal.

5 — Métodos que aumentam a circulacdo colateral entre

os sistemas venosos: sistémico e portal.

No hospital onde trabalhamos os dois primeiros métodos
citados vém gendo avaliados. A freqiiéncia, em nosso meio,
de pacientes que vdo a cirurgia para tratamento de hiperten-
sao portal é bem alta devida a elevada incidéncia de fibrose
hepatica de etiologia esquistossomotica.

(*) Do Scrvice de Ancstesin do Jlospital Edgard Rantos — ¥Faculdade do
Bledicina da Universidade dg Bahia.
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Trés fases bem distintas na evolucao cirurgica do trata-
mento da hipertensao portal podem ser observadas no nosso
meio;

1) Fase inicial onde foi adotada esplenéctomia simples.

2) Fase posterior onde tanfo a esplenéctomia simples
como as derivacoes foram avaliadas. A ligadura das
varizes esofagicas (operacdo de Crile) foi reservada
para os pacientes cujo sangramento nao fol contro-
lado.

3) Fase atual onde a esplenéctomia e a ligadura de va-
rizes esofagicas em um ou dois tempos cirurgicos
vém sendo realizadas para avaliacao.

Os portadores de fibrose hepatica e sangramento de va-
rizes esofagicas apresentam alguns problemas quando levados
a cirurgia para tratamento da hipertensao portal, principal-
mente em situacdo de emergéncia. Em grande parte, devido
as precarias condicoes socio-econdmicas, ésses pacientes so re-
correm ao hospital em avancado estado da doenca: descom-
pensados, com profunda anemia, ascite, hipertensao pulmo-
nar, etc. Nestas condicoes exigem um pré-operatorio pro-
Iongado.

Muitas vézes, quando o estado geral e satisfatorio, desa-
parecem os edemas e as taxas hematicas sao recuperadas, ao
ponto de permitirem a cirurgia, novos sangramentos surgem
exigindo o tamponamento com balao de Sengstaken- Blake-
more, transfusio de sangue, etc. Se o paciente sobrevive a
éste episddio agudo, névo prepars com restabelecimento da
volemia e instituido.

Um sangramento anormal pode surgir durante ¢ ato ci-
rurgico devido a perturbacdo da hemostase decorrente da
insuficiéncia hepatica ou da presenca de ativa e exagerada
circulacdo colateral. Hipotensao ou chogue hemorragico pela
progressiva ou brusca perda de sangue, podem também ocor-
rer contribuindo para agravar ainda mais as func¢oes hepati-
cas. Em situacao de prolongado e excessivo sangramento,
apesar da administracdo de sangue o choque pode tornar-se
irreversivel. Mesmo ocorrendo recuperacao na sala de cirur-
gia o prognodstico déstes pacientes é sombrio devido a possivel
agressao hepatica por hipoxia anémica e a Istalacao do es-
tado de coma. A administracido dz sangue e outros fluidos
deve ser cuidadosa pois grande numero de pacientes é porta-
dor de hipertensao pulmonar ', Este fato deve ser salien-
tado, pelo perigo do aparecimento brusco de edema pulmonar,
principalmente durante a esplenéctomia com ligadura prévia
da artéria esplénica.
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Na anestesia para tratamento cirurgico da hipertensao
portal, devemos adotar certos cuidados fundamentals para a
prevencio de novos disturbios da funcdo hepatica:

1 — Evitar tanto a hipdéxia de origem respiratoria como
a de origem cardio-vascular,

2 — Proporcionar adequada eliminacao de CO2.

3 — Evitar drogas que possam interferir com as funcoes
hepaticas.

Assim, sao condicoes essenciais para um bom éxito na ci-
rurgia da hipertensiao portal, uma anestesia com adequada
ventilacdo pulmonar e manutencio das funcoes cardlio-circu-
latdrias dentro dos limites normais, ao lado do emprégo de
drogas que pouco alterem as funcoes hepaticas.

Anestesia com hipotermia foi recomendada ¢ visando
maior protecic hepatica durante as derivacoes portocava, pols
permite o uso de menor quantidade de drogas anestesicas, as
necessidades metabdlicas sac reduzidas e parece melhorar 9
curso pos-operatorio.

Hipotensdo controlada foi proposta ' para facilitar a ci-
rurgia diminuindo o sangramento. No entanto, complicacoes
oraves, decorrentes da técnica, para os orgaos vitais, foram
relatadas, contribuindo assim para o seu abandono pela maio-
ria dos anestesiologistas.

Raquianestesia hipotensiva continua foi recomendada

na cirurgia das derivacées. Consideramos que esta técnica
preporciona grande desconférto aos pacientes. Inadequada
ventilacdo pulmonar e hipotensdo arterial pelo alto nivel
anestésico, podem agravar as funcoes hepaticas.
Entre as drogas anestésicas inalatorias, o ciclopropano &
muito bem tolerado. Pode ser usado com alta concentracao
de oxigénio, € de eliminacao rapida e nio altera as funcoes
hepaticas. Vem sendo o agente anestesico de elel¢cao N0 nosso
servico, nos pacientes que vio a cirurgia de emergeéncia, para
ligadura de varizes de esdfago, pois pouco interfere com a
tensao arterial.

O éter dietilico vem sendo usado por muito tempo na
maioria dos nossos pacientes com resultados satisfatorios,
embora seja considerado, por alguns, toxico para o figado e
interfira com 0 mecanismo da coagulacao sangiiinea .

Como o emprégo do cautério vem se tornando extremas-
mente popular e os cirurgides sentem as vantagens do seu
uso no encurtamento do tempo cirurgico, passamos a obser-
var, dois anestésicos halogenados néo inflamaveis e explosi-
vos, em concentracdes anestésicas que permitem, portanto, ©
emprégo da coagulacio elétrica. A aclo déstes anestesicos
sobre o figado, vem sendo assunto de muita investigacao re-
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cente; os resultados ainda sfo contraditérios. Nossa opiniao
baseada em observacoes em animais, é que éste tipo de anes-
tesia bem conduzida, com adequada ventilacao pulmonar,
evitando-se concentracoes exageradas dos halogenados pouco
interfere com a funcéo daquéle orgao (¥,

Néste trabalho apresentamos os primeiros resultados com
o emprégo do Pentrano em pacientes submetidos a cirurgla
para tratamento de hipertensdo portal. Embora o numero
de casos ja ultrapasse de 30, todos com um curso pos-opera-
torio, s6 incluimos nesta apresentacao 15 pacientes que foram
analizados.

MATERIAL E METODO

Quinze pacientes portadores de hipertensao portal foram
divididos em dois grupos para avaliacdo da anestesia pelo
Pentrano sobre as funcoes organicas, notadamente os efeitos
sobre o figado. No primeiro grupo estao relacionados 8 pa-
cientes submetidos a derivacdo portocava términoc-lateral cuja
idade média foi de 25 anos. No segundo grupo s&o apriesen-
tados 7 pacientes que sofreram esplenéctomia num primeiro
tempo cirurgico e ligadura de varizes esofagicas posterior-
mente. A idade média dos operados néste ultimo grupo fol
de 26 anos.

As condicoes pré-operatérias de todos os pacientes foram
registradas e comparadas com as verificadas no pés-operato-
rio. Os resultados das provas de funcéo hepatica dos pacien-
tes pertencentes ao segundo grupo, soO puderam ser regisira-
das aquéles obtidos antes da intervencao para ligadura de va-
rizes esofagicas. Estes resultados serviram para comparacao
com os colhidos no pré-operatorio dos esplenéctomizados.

A medicacio pré-anestésica consistiu de Meperidina em
dose nunca superior a 50 mg, Prometazina 25 mg e um anti-
colinergico (Atropina).

A inducdo anestésica foi efetuada com dose hipnotica de
barbiturato de acdo ultracurta seguida de succinilcolina para
facilitar a entubacao traqueal.

A manutencao foi feita com Pentrano e oxigénio, utilizan-
do-se um vaporizador Copper-Kettle ou por um vaporizador
em superficie e borbulhamento. O fluxo de oxigénio fol man-
tido emy torno de 2 a 3 litros p/min. O relaxamento muscular
quando exigido foi praticado com solucdo de succinilcolina a
0,1% e eventualmente com Galamina. O méfodo de admi-
nistracdo da anestesia, foi em circuito com reinalacao parcial
e com absorcido de C02 em filtro circular (Jumbo). A respi-
racio foi controlada em grande parte do tempo cirurgico.
Controle rigoroso do pulso € da tensao arterial foi observado.
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QUADRO 1

CONDICOES PRE OPERATORIAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS
A DERIVACAO PORTOCAVA
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A administracao do Pentrano foi deliberadamente suspensa
semprte 15 a 20 minutos antes do término da cirurgia.

Para a avalacao dos efeitos da anestesia pelo Pentrano
sobre as funcoes hepaticas nao nos foi possivel manter uma
uniformidade de testes devido a algumas dificuldades com
certos exames de laboratério. A biopsia hepatica foi sempre
realizada durante o ato cirurgico,

RESULTADOS

Os quinze pacientes anestesiados pelo Pentrano e que fo-
ram acompanhados de perto nos Clinicas Cirurgicas, tiveram
um curso pos-operatorio imediato sem complicacoes que pu-
cessem estar relacionados com o agente anestésico emprega-
do. Como pode ser observado nos quadros I e II, as condi-
coes de funcionamento hepatico foram varigveis nos dois gru-
pos de pacientes. Tanto aquéles enquadrados como porta-
dores de esquistossomose hepato-esplénica, compensados, como
os descompensados, onde maior foi o0 grau de comprometimen-
to funcional do figado foram recuperados da anestesia sem
ccmplicacoes. Com a supressao da administracdo do Pen-
trano, 15 a 20 minutos antes do término da cirurgia observa-
mos, como em outros pacientes anestesiados com éste agente,
uma recuperacdo mais rapida. A bidpsia hepatica per-opera-
toria revelou em todos os pacientes, fibrose hepatica peripor-
tal, com presenca de granuloma esquistossomotico em alguns.

No grupo de pacientes submetidos a derivacao portocava,
onde foram realizadas provas de funcao hepatica, com um ano
e mais tardiamente, foram evidenciadas maiores alteracoes,
como pode ser visto no quadro III,. Sinals clinicos evidin-
tes de insuficiéncia hepatica surgiram tardiamente na maio-
ria dos doentes (Quadro IV). Neste mesmo grupo um dos
pacientes desenvolveu ictericia até o sétimo dia de pds-ope-
ratoric e outro apresentou encefalopatia porto-sistémica pro-
vavelmente por elevacao da taxa de amonio do sangue de-
corrente da anastomose. Alnda néste grupe, a insuficiéncia
hepatica que surgiu no pdés-operatorio tardio, nao deve ser
relacionada com o anestesico, pois ocorre na maioria dos pa-
cientes submetidos a derivacido portocava, qualquer que seja
o agente anestesico empregado. Procuramos comparar a se-
quéncla pos-operatoria déstes pacientes com outros aneste-
siados pelo éter. O quadro pés-operatorio tardio € idéntico.
Insuficiéncia hepatica manifestada por presenca de “spider”,
ginecomastia, encefalopatia, etec. No grupo de pacientes sub-
metidos a esplenectomia e operaciao de Crile, a seqiiéncia pos-
operatoria pede ser apreciada no quadro V. Sdmente um pa-
ciente desenvolveu edema, ascite e hematemese apos a esple-
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TARDIAS

Alta no 25 dia de pés operatério em
condicdes satisfatédrias.

Com um ano de pés operatdorio desen-
velveu edema ictericia, encefalopa-
tia. Insuficiéncia hepatica.

anos desenvolvey, sinais de

insuficiéncia hepatica.

desenvolveu insuficién-
cia hepéatica.

Com um ano surgiu encefalopatia por-
tosistémica. Com dois anos insufi-
cléncia hepatica.

Com dois anos e quatro meses desenvol-
veu insuficiéncia hepatica.

Esplenorrenal 1 meses apés.

140
QUADRO 1V
CONDICOES PGS OPERATORIAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS
A DERIVACAO PORTOCAVA
L]
3
CASOS IMEDIATAS
1 Satisfatorias
2 Satisfatérias
3 Satisfatorias Com doisg
4 Ictericia durante a primeira cCom dois anos
semana
5 Satisfatorias
6 | Encefalopatia porto sistémica
7 . Trombosc pés ope atdria
| imediata. Sangramento
8 watisfatdrias

QUADRO

1

Alta em boas condicoes., Com dois anos
inzuficiéncia hepatica.

v

CONDICOES POS OPERATORIAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS
A ESPLENECTOMIA E LIGADURA DE VARIZES ESOFAGICAS

e

CASOS IMEDIATAS TARDIAS

i Satisfatdorias Examinada a 3 meses nao apresentou
sinais de insuficiéncia hepatica.

2 Satisfatérias Operacdo de Crile 60 dias apdés a esple-
nectomia. Alta com 18 dias em con-
dicoes satisfatodrias.

3 Desenvolveu ascite trés dias Operacao de Crile 3 meses apos esple-

| apos a esplenectomia. nectomia. Alta em condicoes satis-
Tratada fatorias.

4 Satisfatérias Operacao de Crile 8 dias apods esple-
nectomia, Alta com 20 dias em boas
condicodes,

5, Satisfatorias Operacdo de Crile 30 dias apds esple-

| ncectomia, Alta em boas condicdes.

5 Ed~ma, ascite. Hematemese Operacdo de Crile anés 45 dias. Con-

1Z horas apds. dicoes de alta satisfatérias.

7 Satisfatorias Operacdo de Crile 30 dias apods. Alta

com 10 dias em boas condicdes.

a
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néctomia. As provas de funcdo hepatica apds a esplenécto-
mia ndo mostraram alteracoes, se comparadas com as preé-
operatorias (Quadro VI). Durante a inducido da anestesia
ocorreu hipotensao arterial sistolica de aproximadamente
25% na quase totalidade dos pacientes. Em dois casos de

WQUADRO VI

CONDICOES POS OPERATGRIAS DOS PACIENTES ESPLENECTOMISADOS
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anastomose portocava apos colocar os pacientes em posicio
na mesa operatoria, ocorreu hipotensao sistolica de 50% fa-
cilmente controlada com nor-adrenalina gota a gbta, por via
intravencsa.- A incidéncia de nauseas e vomitos no pos-opera-
torio nao pode ser determinada devido a presenca de sonda
nasogastrica com aspiracao continua.

A guantidade de sangue total transfundido para as deri-
vacoes portocava fol em meédia de 2.800 ml e 0 tempo opera-
tério de 4 horas.

COMENTARIOS

Achamcs que, embora o numero de pacientes anestesiados
pelo Pentrano para cirurgia da hipertensao portal seja peque-
no, os resultados tém sido animadotes desde que sejam evita-
das concentracoes altas e os déficits volémicos restaurados.
Nao sendo Inflamavel nem explosivo, nas concentracoes usa-
das em anestesia clinica, facilita o emprégo da coagulacio
eletrica, o que contribui para diminuicdo do tempo cirurgico.
Deve ser evitado nos pacientes portadores de ictericia e que
vao a cirurgia de emergéncia para ligadura de varizes esofa-
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gicas. E’ um agente de facil administracfo, pois, nao requer
vaporizadores especiais. A hipotensdo que pode determinar
é facilmente controlavel com vasopressores ou reducdo na
concentracao do agente.

SUMMARY

A short review of published reports dealing with anesthetic methods for the
surgical treatment of portal hypertension and bleeding esophageal variceg 1is
rresented,

The author shows the results with administration of Penthrane in 1b pa-
tirnts. The effects of this anesthetic agent on liver function is demonstrated to
be insignificant,
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