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EVIDENCIAS DE HIPERFLUXO PORTAL NO POS-OPERATORIO
DE TRANSPLANTES HEPATICOS*

Luciana Costa Silva', Agnaldo Soares Lima2, Wilson Campos Tavares Junior?,
Paulo Roberto Savassi Rocha*

OBJETIVO: A cirrose hepatica causa alteracOes acentuadas na circulacdo esplancnica. Com o objetivo de
investigar as alterac6es hemodinamicas na velocidade do fluxo da veia porta, realizamos estudos com eco-
Doppler em pacientes com cirrose hepatica em estagio final antes, durante e apés transplante hepatico orto-
tépico (THO). MATERIAIS E METODOS: Cingiienta e quatro pacientes submetidos a THO e eco-Doppler intra-
operatério foram avaliados prospectivamente, entre janeiro de 2002 e julho de 2003. Dezessete pacientes
foram excluidos devido a dados incompletos relacionados a dificuldades técnicas para obter medidas ou
morte prematura. Os 37 pacientes incluidos na andlise tinham cirrose hepatica associada principalmente a
infeccdo pelo virus da hepatite C e doenca alcodlica. Todos os pacientes foram submetidos ao eco-Doppler
imediatamente antes do THO, no periodo intra-operatério apos a reperfusdo do enxerto e no primeiro e sé-
timo dias do pds-operatério. A velocidade média do fluxo foi medida no tronco, ramo direito e ramo esquerdo
da veia porta. A anélise estatistica foi realizada utilizando-se o teste ¢ pareado e as diferencas foram con-
sideradas significantes se p < 0,05. RESULTADOS: A velocidade média observada no pré-THO foi de
16.0 cm/s. As medidas intra-operatorias, realizadas minutos apds a reperfusdo do enxerto, mostraram au-
mento na velocidade do fluxo da veia porta para 84.09 cm/s. A velocidade do fluxo da veia porta foi de
71,0 cm/s e 58,5 cm/s no primeiro e sétimo dias do pos-operatério, respectivamente. As velocidades obti-
das no intra e pds-operatério foram significativamente maiores do que no pré-THO (p < 0,001). No sétimo
dia do pés-operatério, a velocidade média diminuiu significativamente em comparacédo aos valores do intra-
operatério (p < 0.05). CONCLUSAO: Nos transplantes hepaticos ocorre aumento significativo da velocidade
média de fluxo da veia porta imediatamente apés a reperfusdo do enxerto em comparacao aos valores pré-
THO. De maneira semelhante, ap6s esse pico maximo parece ocorrer reducéao significativa e progressiva na
velocidade média de fluxo, atingindo valores préximos da normalidade no sétimo dia do pés-operatério.
Unitermos: Veia porta; Velocidade média; Transplante; Hemodinamica.

Postoperative hyperflow in portal vein after liver transplantation.

OBJECTIVE: A marked impact on the splanchnic circulation is seen in liver cirrhosis. Doppler ultrasonogra-
phy (DUS) was performed in a group of patients with end-stage liver cirrhosis before, during and after ortho-
topic liver transplantation (OLT) in order to investigate the hemodynamic changes in portal vein flow veloc-
ity. MATERIALS AND METHODS: Fifty-four patients submitted to OLT and intraoperative DUS were pro-
spectively studied from January 2002 to July 2003. Seventeen patients were excluded because of missing
data due to either technical difficulties to obtain the measurements or early patient death. All 37 patients
included in the analysis had liver cirrhosis mainly associated with hepatitis C virus infection and alcoholic
disease. Patients were submitted to DUS just before OLT, intraoperatively after graft reperfusion, and in the
postoperative period (1st and 7th postoperative days). Mean flow velocity was measured at main, right and
left portal veins. Statistical analysis was performed using paired t test. Differences were significant when
p < 0.05. RESULTS: The mean pre-OLT velocity in the portal vein was 16.0 cm/s. Intraoperative measure-
ments obtained few minutes after graft reperfusion showed an increase in portal vein velocity to 84.09
cm/s. Portal flow velocity was 71.0 cm/s and 58.5 cm/s in the 1st and 7th postoperative days, respec-
tively. Intraoperative and postoperative mean flow velocity in the portal vein was significantly higher than
in pre-OLT period (p < 0.001). On the 7th postoperative day, the mean flow velocity in the portal vein
decreased significantly compared to intraoperative values (p < 0.05). CONCLUSION: In liver transplanta-
tion, there is a significantly increase in mean flow velocity in the portal vein immediately after graft reperfusion
when compared to pre-OLT data. Likewise, after this initial peak flow there is a significant and progressive
decrease in mean flow velocity in the portal vein, which tends to normalize on the 7th postoperative day.
Key words: Portal vein; Mean velocity; Transplantation; Hemodynamics.
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Evidéncias de hiperfluxo portal no pds-operatério de transplantes hepaticos

INTRODUCAO

O transplante hepético tem-se provado
um procedimento efetivo no tratamento de
varias doencas hepéticas. Na maioria dos
casos, ele é realizado em pacientes hepa-
topatas com hipertensdo portal. Com o
implante de um novo figado, institui-se
nova dindmica do fluxo portal, ndo exis-
tindo mais o estado de hipertenso.

Existem, na literatura, relatos de alte-
ragdes hemodinadmicas apés transplante
hepético” . Essas alteragBes se caracteri-
zam, principamente, por hiperfluxo por-
tal. A funcdo hepética imediata é muito
sensivel & congestdo do enxerto, sendo
dependente ndo sb do afluxo portal, mas
também do efluxo venoso hepético. A in-
fluénciado excessivo fluxo portal tem sido
associada a disfuncao hepética, principal-
mente em casos de parti¢des, como “ splits”
e transplante hepético doador-vivo. Esta
disfuncéo é chamada de “small-for-size
syndrome” @,

Conduzimos o estudo com o objetivo
de avaliar avelocidade médiana veia por-
ta através de eco-Doppler, antes, durante
e apos transplantes hepéticos.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo prospectivo com
37 pacientes submetidos a transplante he-
péatico em nossa ingtitui¢do, no periodo de
janeiro de 2002 a julho de 2003. Todos os
pacientes foram estudados por meio de
eco-Doppler de vasos hepaticos a admis-
s80 para o transplante, durante o procedi-
mento cirdrgico (apds as anastomoses vas-
culares) eno primeiro e sétimo diasde pés-
operatorio. Realizaram-se medidas da ve-
locidade média do tronco da veia porta e
em seus ramos direito e esquerdo. Foram
utilizados aparelhos das marcas ATL 3500
e Medison Gaia, com transdutores de 2,5
a5,0 MHz e 3,5 a 5,0 MHz, respectiva-
mente. A andlise estatistica foi realizada
utilizando o teste t pareado, assumindo
significanciaestatisticacomvaor p de 0,05
eintervalo de confianca (IC) de 95%. Fo-
ram ainda analisados dados descritivos.

A idade médiados pacientesfoi de41,6
anos, com mediana de 44,0 anos (minima
de 1,0 ano, maxima de 69,0 anos, desvio-
padrdo de 17,5 anos), sendo 37,8% do
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sexo feminino e 62,2% do sexo masculino.
A maioria dos pacientes era portadora de
hepatopatia etandlica (Tabela 1).

RESULTADOS

As medidas obtidas da velocidade mé-
diano tronco, ramos direito e esquerdo da

Tabela 1 Distribuicao da etiologia da hepatopatia
cronica nos pacientes estudados.

Etiologia N Porcentagem
Etandlica 5 13,5%
Auto-imune 4 10,8%
Colangite esclerosante

primaria 4 10,8%
Criptogénica 4 10,8%
Atresia de vias biliares 3 8,1%
Cirrose biliar primaria 3 8,1%
Virus C 10 27,0%
Budd-Chiari 1 2,7%
Deficiéncia de alfa-1

antitripsina 2,7%
Virus B 2,7%
Virus C e etandlica 1 2,7%
Total 37 100,0%

vela porta estdo relacionadas nas Tabelas
2,3e4).

Quando comparamos as velocidades
médias obtidas no tronco da veia porta no
pré-operatério imediato e no peroperaté-
rio (logo apos reperfusio), notamos dife-
rencacom significancia estatistica (valor p
= 0,01, IC de 95%). Valores semelhantes
foram observados também quando compa-
ramos as velocidades médias do pré-ope-
ratério e dosprimeiro e sétimo dias de pés-
operatorio (valor p < 0,01, 1C de 95%).

No seguimento, nenhum dos pacientes
estudados apresentou complicagoes rela-
cionadas a veia porta (Figuras 1 a 4).

DISCUSSAO

O transplante hepatico ortotdpico é a
modalidadeideal detratamento paravéarias
hepatopatias cronicas fibrosantes e em ca-
sos de hepatite fulminante.

O ultra-som com Doppler é o exame
inicial na avaliagdo desses pacientes, tan-
to no pré quanto no pés-operatorio, e per-
mite a deteccdo de complicactes vascula-
resvariadas, incluindo trombose e estenose

Tabela 2 Comparagao da velocidade média no tronco da veia porta no pré-operatério, no peroperatério
e nos primeiro (12 DPO) e sétimo (72 DPO) dias de pds-operatorio.

Velocidade Velocidade
Tronco da veia porta minima maxima Média Mediana Desvio-padrao
Pré-operatério -0,76 35,00 16,00 13,20 8,60
Peroperatorio 14,70 202,26 84,09 77,35 38,60
1° DPO 13,00 156,50 71,00 67,05 38,60
7° DPO 21,00 142,13 58,46 53,55 28,10

Tabela 3 Comparacao da velocidade média no ramo direito da veia porta no pré-operatério, no perope-
ratério e nos primeiro (12 DPO) e sétimo (72 DPO) dias de pds-operatério.

Ramo direito Velocidade Velocidade

da veia porta minima méxima Média Mediana Desvio-padrao
Pré-operatdrio -9,00 27,50 11,84 9,53 7,88
Peroperatério 27,30 161,00 84,07 73,41 43,89

1° DPO 8,75 138,40 56,09 47,90 34,39

7° DPO 19,00 87,80 48,05 48,60 21,23

Tabela 4 Comparacao da velocidade média no ramo esquerdo da veia porta no pré-operatério, no pero-
peratorio e nos primeiro (12 DPO) e sétimo (72 DPO) dias de pds-operatorio.

Ramo esquerdo Velocidade Velocidade

da veia porta minima méxima Média Mediana Desvio-padrao
Pré-operatério -10,30 34,00 11,07 8,50 9,33
Peroperatorio 7,70 116,50 37,90 30,50 27,48

12 DPO 9,70 69,13 33,61 31,50 15,43

7° DPO 10,97 45,00 25,42 21,00 11,00
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Figura 1. Eco-Doppler do tronco da veia porta no pré-operatério imediato, em

gue se observa velocidade de 28 cm/s.
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Figura 3. Eco-Doppler do tronco da veia porta no sétimo dia de pds-operatério,

em que a velocidade era de 59 cmy/s.

da artéria hepética, veia porta e veia cava
inferior, aém de pseudo-aneurismas da ar-
téria hepética e estenoses do tronco celia-
co. Harelatos da importéancia de se reali-
zar estudo dopplerfluxométrico também
no peroperatorio® .

Conduzimos este estudo com a finali-
dade de avaliar avelocidade médiadaveia
porta no pré-operatorio, no peroperatorio
(logo apos areperfusdo hepética) e no pos-
operatorio.

Segundo varios autores, o padréo de
onda da veia porta em individuos normais
€ de um fluxo continuo, hepatopetal, com
discretasvariagdes davel ocidadeinduzidas
pelarespiracéo. Ao estudo espectral, con-
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Figura 2. Eco-Doppler do tronco da veia porta no primeiro dia de pds-operaté-

rio, em que se observa velocidade de 113,15 cm/s.
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Figura 4. Eco-Doppler durante o procedimento cirdrgico (apds as anastomoses

vasculares), em que se nota velocidade de 189 cm/s.

sideram-se normais velocidades médias
variando entre 12 e 30 cm/s™?

Caracteriza-se estenose da veia porta
quando existe “aiasing” focal ao Doppler
colorido, com fluxo turbulento, e a velo-
cidade média est4 aumentada em trés a
quatro vezes em relacdo a0 segmento pré-
estenético®® .

Nosso estudo verificou que existe au-
mento significativo da velocidade média
da veia porta, logo apds a reperfusdo do
enxerto e no pos-operatorio precoce, em
relacdo aos valores considerados normais
paraindividuos sadios. Este aumento si-
tua-se, em média, pelo menos quatro ve-
zes maior que o vaor esperado paraindi-

viduos sadios (20,0 cm/s) e pelo menos
cinco vezes a vel ocidade média pré-trans-
plante (16,0 cm/s), com significancia es-
tatistica (p < 0,01).

Pacientes hepatopatas com cirrose
avancadaapresentam um desarranjo hemo-
din@mico sistémico e no leito esplancnico,
que é caracterizado por um estado circu-
latorio hipercinéticol” . SupBe-se que o au-
mento da velocidade na veia porta estare-
lacionado a manutenc&o das alteragdes no
leito vascular esplancnico previamente
existentes, com auséncia de regulacéo do
fluxo portal para o figado transplantado.
Assim, estabel ece-se um estado de hiper-
fluxo portal.
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Evidéncias de hiperfluxo portal no pds-operatério de transplantes hepaticos

Alguns autores consideram este hiper-
fluxo causa de injuria hepatocelular® .
Esta condicdo é melhor observada em
transplantesintervivos e parti¢coes, os cha-
mados “ splits’, em que a relagdo enxerto
e peso do paciente € inadequada (enxerto
com menos de 0,8% do peso do pacien-
te)?. “Small-for-size” syndrome, defini-
da como disfungéo hepatica precoce rela-
cionada a enxertos pequenos em relagdo
ao peso do receptor, possivelmente esta
relacionada a este estado de hiperfluxo
portal® .

Postula-se, também, ateoriadaexistén-
cia de uma compensacdo arterial ao hiper-
fluxo portal, representada por reducdo do
fluxo arterial. Esta resposta “tamp&o” da
artéria hepética pode ser fator predispo-
nente & trombose arterial ¥ .

CONCLUSAO

A velocidade média na veia porta au-
menta significativamente em pacientes
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transplantados hepaticos, quando compa-
rada com a vel ocidade observada em indi-
viduos sadios e no pré-operatério de trans-
plantes. Este aumento reflete um estado de
hiperfluxo portal e estava presente em to-
dos os pacientes estudados.

No presente estudo ndo houve compli-
cagdes relacionadas a veia porta. Portan-
to, supde-se que 0 aumento da velocidade
portal, ao eco-Doppler, na populagdo es-
tudada, ndo deve ser considerado indica-
dor de complicago vascular. Néo se deve,
entdo, erroneamente, caracterizar apresen-
cade velocidade médiaaumentadanaveia
porta como estenose da anastomose, exce-
to se houver grande diferenca em relagéo
a0 segmento pré-anastomatico.
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