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ANESTESIA PELO PENTRANO NA CIRURGIA 
DA HIPERTENSÃO PORTAL 

DR. VALDffi C. MEDRADO, E.A. (*) 

Uma breve revisão das técnicas ancstési~as propoc1ta para cirurgia da hi
pPrtf'nsão portal foi f Pita. O autor apresenta os resultados da anestesia pelo 
Pentrano em 15 pacif'ntes submetidos a cirurgia para tratamento da hipPrtPnsão 
portal con1 sangramPnto dt' varizes esofágicas. Provas da função hepática rea
lizadas antes e após a cirurgia no grupo de paciPntes de esplenectomia e pos
t('-riormente operação de Crile foram realizadas. não mostraram evidência de 
agravamt>nto da lesão hPpática. No grupo submPtido a derivação porto cava 
foram evidenciadas manifestações clínicas de insuficiência hepática tárdiamt:>nte. 
t:'tnbofa não cstejan1 relaciona,das com o agente anesté,::ico. 

Cinco métodos cirúrgicos têm sido propostos 131 pa1·a con
trôle do sangramento de varizes esofágicas e redução da ten
são portal nos portadores de hipertensão do sistema porta: 

1 - Métodos para contrôle do sangramento das varizes. 
2 - Desvio do sangue do sistema venoso portal para a 

circulação venosa sistémica. 
3 Métodos que reduzem o fluxo venoso portal para as 

veias esofágioas. 
4 Métodos que reduzem o fluxo arterial para o leito 

portal. 
5 Métodos que aumentam a circulação colateral entre 

os sistemas venosos: sistémico e portal. 

No hospital onde trabalhamos os dois primeiros métodos 
citados vêm sendo avaliados. A freqüê11cia, em nosso meio, 
de pacientes que vão à cirurgia para tratamento de hiperten
são portal é bem alta devida a elevada incidência de fibrose 
hepática de etiologia esquistossomótica. 

('') Do S<'r\·iço (1,, _.\nP~t<'sia do 1lospital Edg::i.rd Santos - Faculdade' de 
JVl:,·dicina da Univt'l>'Í,lad,· da B'.l]lia. 
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Três fases bem distintas na evolução cirúrgica do trata
mento da hipertensão portal podem ser observadas no nosso 
meio: 

1) Fase inicial onde foi adotada esplenéctomia simples. 
2) Fase posterior onde tanto a esplenéctomia simples 

como as derivações foram avaliadas. A ligadura das 
varizes esofágicas ( operação de Crile) foi reservada 
para os pacientes cujo sangramento não foi contro
lado. 

3) Fase atual onde a esplenéctomia e a ligadura de va
rizes esofágicas em um ou dois tempos cirúrgicos 
vêm sendo realizadas para avaliação. 

Os portadores de fibrose hepática e sangramento de va
rizes esofágicas apresentam alguns problemas quando levados 
à cirurgia para tratamento da hipertensão portal, principal
mente em situação de emergência. Em grande parte, devido 
às precárias condições sócio-econômicas, êsses pacientes só re
correm ao hospital em avançado estado da doença: descom
pensados, com profunda anemia, ascite, hipertensão pulmo
nar, etc. Nestas condições exigem um pré-operatório pro
longado. 

Muitas vêzes, quando o estado geral é satisfatório, desa
parecem os edemas e as taxas hemáticas são recuperadas, ao 
ponto de permitirem a cirurgia, novos ,sangramentos surgem 
exigindo o tamponamento com balão de Sengstaken- Blake
more, transfusão de sangue, etc. Se o paciente sobrevive a 
êste episódio agudo, nôvo preparo com restabelecimento da 
volemia é instituído. 

Um sangramento anormal pode surgir durante o ato ci
rúrgico devido à perturbação da hemostase decorrente da 
insuficiência hepática ou da presença de ativa e exagerada 
circulação colateral. Hipotensão ou choque hemorrágico pela 
progressiva ou brusca perda de sangue, podem também ocor-
1·er contribuindo para agravar ainda mais as funções hepáti
cas. Em situação de prolongado e excessivo sangrame.nto, 
apesar da administração de sangue o choque pode tornar-se 
irreversível. Mesmo ocorrendo recuperação na sala de cirur
gia o prognóstico dêstes pacientes é sombrio devido à possível 
agressão hepática por hipóxia anêmica e a instalação do es
tado de coma. A administração d•~ sangue e outros fluídos 
deve ser cuidadosrr pois grande número de pacientes é porta
dor de hipertensão pulmonar <1 >. Êste fato deve ser salien
tado, pelo perigo do aparecimento brusco de edema pulmonar, 
principalmente durante a esplenéctomia com ligadura prévia 
da artéria esplênica. 
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Na anestesia para tratamento cirúrgico da hipertensão 
portal, devemos adotar certos cuidados fundamentais para a 
prevenção de novos distúrbios da função hepática: 

1 - Evitar tanto a hipóxia de origem respiratória como 
a de origem cárdio-vascular. 

2 Proporcionar adequada eliminação de C02 . 
3 - Evitar drogas que possam interferir com as funções 

hepáticas. 

Assim, são condiçôes essenciais para um bom êxito na ci
rurgia da hipertensão portal, uma anestesia com adequada 
ventilação pulmonar e manutenção das funções cárdio-circu
latórias dentro dos limites normais, ao lado do emprêgo de 
drogas que pouco alterem as funções hepáticas. 

Anestesia com hipotermia foi recomendada ,-,, visando 
maior proteção hepática durante as derivações portocava, pois 
permite o uso de menor quantidade de drogas anestésicas, as 
neces.sidades metabólicas são ~eduzidas e parece melhorar ,o 
curso pós-operatório. 

Hipotensão controlada foi pr-oposta ''' para facilitar a ci
rurgia diminuindo o sangramento. No entanto, complicações 
graves, decorrentes da técnica, para os órgãos vitais, foram 
relatadas, contribuindo assim para o seu abandono pela maio
ria dos anestesiologistas. 

Raquianestesia hipotensiva contínua foi recomendada ''" 
na cirurgia das derivações. Consideramos que esta técnica 
proporci,ona grande desconfôrto aos pacientes. Inadequada 
ventilação pulmonar e hipotensão arterial pelo alto nível 
anestésico, podem agravar as funções hepática,s. 

Entre as drogas anestésicas inalatórias, o ciclop1·opano é 
muito bem tolerado. Pode ser usado com alta concentracão , 

de oxigênio, é de eliminação rápida e não alt:era as funções 
hepáticas. Vem sendo o agente anestésico de eleição no nosso 
serviço, nos pacientes que vão à cirurgia de emergência, para 
ligadura de varizes de esôfago, pois pouco interfere com a 
tensão arterial. 

O éter dietílico vem sendo usado por muito tempo :<1s. 
maioria dos nossos pacientes com resultados satisfatórios, 
embora seja considerado, por alguns, tóxico para (> fígado e 
interfira com o mecanismo da coagulação sangüínea <<l. 

Como o emprêgo do cautério vem se tornando extrema
mente popular e os. cirurgiões sentem as vantagens do seu 
uso no encurtamento do tempo cirúrgico, pa,ssamos a obser
var, dois anestésicos halogenados não inf!amáv-eis e explosi
vos, em concentrações anestésicas que permitem, portanto, o 
emprêgo da coagulação elétrica. A ação dêstes anestésicos 
sôbre o fígado, vem sendo assunto de muita investigação re-
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cente; os resultados ainda são contraditórios. Nossa opinião 
baseada em observações em animais, é que êste tipo de anes
tesia bem conduzida, com adequada ventilação pulmonar, 
evitando-se concentrações exageradas dos halogenados pouco 
interfere com a função daquêle órgão 1,,. 

Nêste trabalho apresentamos os primeiros resultados com 
o emprêgo do Pentrano em pacientes submetidos à cirurgia 
para tratamento de hipertensão portal. Embora o número 
de casos já ultrapasse de 30, todos oom um curso pós-opera
tório, só incluímos nesta apresentação 15 pacientes que foram 
analizados . 

MATERIAL E MÉTODO 

Quinze pacientes portadores de hipertensão portal foram 
divididos em dois grupos para avaliação da anestesia pelo 
Pentrano sôbre as funções orgânicas, notadamente os efeitos 
sôbre o fígado. No primeiro grupo estão relacionados 8 pa
cientes submetidos a derivação portocava término-lateral cuja 
idade média foi de 25 anos. No segundo grupo são ap1<esen
tados 7 pacientes que sofreram esplenéctomia num primeiro 
tempo cirúrgico e ligadura de varizes esofágicas posterior
mente. A idade média dos operados nêste último grupo foi 
de 26 anos. 

As condições pré-operatórias de todos os pacientes foram 
1·egistradas e comparadas com as verificadas no pós-0perató
rio. Os resultados das provas de função hepátioa dos pacien
tes pertencentes ao segundo grupo, só puderam ser registra
das aquêles obtidos antes da intervenção para ligadura de va
rizes esofágicas. ll:stes resultados serviram para comparação 
com os colhidos no pré-operatório dos esplenéctomizados. 

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

A indução anestésica foi efetuada com dose hipnótica de 
barbiturato de ação ultracurta seguida de succinilcolina para 
facilitar a entubação traqueal. 

A manutenção foi feita com Pentrano e oxigênio, utilizan
do-se um vaporizador Copper-Kettle ou por um vaporizador 
em superfície e borbulhamento. O fluxo de oxigênio foi man
tido em tôrno de 2 a 3 litros p/min. O relaxamento muscular 
quando exigido foi praticado com solução de succinilcolina a 
0,1 ';{ e eventualmente com Galamina. O método de admi
nistração da anestesia, foi em circuito com reinalação parcial 
e com absorção de C02 em filtro circular (Jumbo). A respi-
1·ação foi controlada em grande parte do tempo cirúrgico. 
Contrôle rigoroso do pulso e da tensão a1·terial foi observado. 
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QUADRO II 

CONDIÇÕES PRf; OPERATORIAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS 
A J;SPLENÊCTO!lIIA 
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A administração do Pentrano foi deliberadamente suspensa 
semp11e 15 a 20 minutos antes do término da cirurgia. 

Para a avalação dos efeitos da anestesia pelo Pentrano 
sôbre as funções hepáticas não nos foi possível manter uma 
uniformidade de testes devido a algumas dificuldades com 
certos exames de laboratório. A biópsia hepática foi sempre 
1·ealizada durante o ato cirúrgico. 

RESULTADOS 

Os quinze pacientes anestesiados pelo Pentrano e que fo
ram acompanhados de perto nos Clínicas Cirúrgicas, tiveram 
um curso pós-operatório imediato sem complicações que pu
dessem estar relacionados com o agente anestésico emprega
do. Como pode ser observado nos quadros I e II, as condi
ções de funcionamento hepático fo1·am variáveis nos doi,s gru
pos de pacientes. Tanto aquêles enquadrados como porta
dores de esquistossomose hepato-esplênica, compensados, como 
os descompen.sados, onde maior foi o gráu de comprometimen
to funcional do fígado foram recuperados da anestesia sem 
complicações. Com a supressão da administração do Pen
trano, 15 a 20 minutos antes do término da cirurgia observa
mos, como em outros pacientes aneste.siados com êste agente, 
uma recuperação mais rápida. A biópsia hepática per-opera
tória revelou em todos os pacientes, fibrose hepática peripor
tal, com presença de granuloma esquistossomótico em alguns. 

No grupo de pacientes submetidos à derivação portocava, 
onde foram realizadas provas de função hepática, com um ano 
e mais tàrdiamente, foram evidenciadas maiores alterações, 
como pode ser visto no quadro III,. Sinais clí11icos eviden
tes de insuficiência hepática surgiram tardiamente na maio
ria dos doentes (Quadro IV). Nêste me.smo grupo um dos 
pacientes desenvolveu ict,srícia até o sétimo dia de pós-ope
ratório e outro apresentou encéfalopatia pôrto-sistêmica pro
vàvelmente por elevação da taxa de amõnio do sangue de
oorrente da anastomose. Ainda nêste grupo, a insuficiência 
hepática que surgiu no pós-operatório tardio, não deve ser 
relacionada com o anestésico, pois ocorre na maioria dos pa
cientes submetidos à derivação portocava, qualquer que seja 
o agente anestésico empregado. Procuramos comparar a se
qüência pós-operatória dêstes pacientes com outros aneste
siados pelo éter. O quadro pós-operatório tardio é idêntico. 
Insuficiência hepática manifestada por presença de "spider", 
ginecomastia, .encefalopatia, etc. No grupo de pacientes sub
metidos à esplenectomia e op_eração de Crile, a seqüência pós
operatória pode ser apreciada no quadro V. Sómente um pa
ciente desenvolveu edema, ascite e hematemese após a espie-
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QUADRO IV 

CONDIÇõES PóS OPERATóRIAS DOS PACIENTES SUBl\lETIDOS 
A DERIV A()Ã0 POR'J'O('.A V A 

------:--------------------------------------------------------
CASOS j IMEDIATAS TAP.DIAS 

____ ! ______________________________ _ 
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Satisfatórias 

Satisfatórias 

Satisfatórias 
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' j i111cdiata. Sangramento 
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1\lta 110 25 ,jia Je pós operatório em 
cc,ndições satisfatórias. 

Com um ano de pós operatório desen
volveu edema ictecicia, encefalopa
ti,i. Insuficiência hepática. 

Com dois anos desenvol\-·eu1 sinais •de 
ir1suficiêr1cia hepática. 

Com dois anos desenvol,·eu insuficiên
cia hepática . 

Co1n t1m ano surgiu e11cefalopatia por
tosistê1nica. Com dois anos insufi
ciê11cia hepática. 

C'om dois 4nos e 1uatro meses desenvol
,·cu i11st1ficiência l1epática. 

Esple11orrenal -1 meses após. 

Alta em boas condições. Com dois anos 
insuficiência liepática. 

---·-------------
QUADRO V 

CONDIÇÕES PóS OPERAT1íRIAS DOS PACIENTES SUBl\lETIDOS 
A J;;SPLl<;NECT()l\lIA E 1,IGADURA DE VARIZES ESôFAGICAS 

---------------------------------------
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Ecl 0 1r1a, ascite. Hcmatemcse 
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Exan1inada q 3 meses -nao apc,esentou 
sinais de insuficiência hepática. 

Op,,ração de Crile 60 dias após a esple
necto1nia. Alta com 18 dias em con
dições satisfatórias. 

Oper·,,ção de Crilc ~ n,eses após esp'e
necto1nia. Alta em condições satis
fatórias. 

01,eração de Crile 8 dias após esple
n0cto1nia. Alta com 20 dias em boas 
condições. 

Oper·ação de Crile ~O dias após esple
n,,ctomia. Alta ,,,n boas condições. 

Operacão de Crile após 45 dias. Con
diçõ,,s de alt4 satisfatórias. 

üpe~ação de Crilc 30 dias após. .-\!ta 
c,,in 10 ,lias em b0as condições. 
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néctomia. As provas de função hepática após a esplenécto
mia não mostraram alterações, se comparadas com as pré
operatórias (Quadro VI) . Durante a indução da anestesia 
ocorreu hipotensão arterial sistólica de aproximadamente 
25 7, na quase totalidade dos pacientes. Em dois casos de 

QUADRO VI 

CONDIÇÕES PóS Ol'EBATóRIAS DOS PACIENTES ESPLENECTOMISADOS 
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anastomose portocava após colocar os pacientes em posição 
na me,sa operatória, ocorreu hipotensão sistólica de 50 <;, fà
cilmente controlada com nór-adrenalina gôta à gôta, por ·via 
intravenosa.· A incidência de náuseas e vômitos no pós-opera
tório não pôde ser determinada devido à presença de sonda 
nac:ogástrica com aspiração contínua. 

A quantidade de sangue total transfundido para as deri
vações por tocava foi em média de 2. 800 mi e o tempo opera
tório de 4 horas: 

COMENTÁRIOS 

Achamos que, embora o número de pacientes ane.stesiados 
pelo Pentrano para cirurgia da hipertensão portal seja peque
no, os resultados têm sido animado11es desde que sejam evita
das concentracões altas e os déficits vo!êmicos restaurados. -Nao sendo inflamável nem explosivo, nas concentrações u3a-
das em anestesia clínica, facilita " emprêgo da coagulação 
elétrica, o que contribui para diminuição do tempo cirúrgico. 
Deve ser evitado nos pacientes portadore,s de icterícia e que 
vão à cirurgia de emergência para ligadura de varizes esofá-
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gicas. E' um agente de fácil administração, pois, não requer 
vaporizadores especiais. A hipotensão que pode determinar 
é fàcilmente controlável com vasopressores ou redução na 
concentração do agente. 

SU~IMARY 

A short review of published reports dealing with ant>sthetic methods for the 
f-urgical treatment of portal hypertension and bleeding esophageal ·\'arices is 
r,resented. 

The author shows the results with administration of Penthrane in 15 pa
ti<'-nts. The effects of this anesthetic agent on liYer function is dt>rnonstratf'd to 
be insignificant, 
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