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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Transplante de Introducdo: O transplante hepatico (TH) é a melhor opcao terapéutica para doenca hepatica em
figado; estagio terminal (DHET). As medicac6es betabloqueadoras nao seletivas, como o propranolol,
Débito cardiaco; atuam diretamente no sistema cardiovascular (SCV) e sdo frequentemente usadas na prevencao
Antagonista de hemorragia digestiva decorrente da HP. Os efeitos do propranolol no SCV de cirréticos durante
adrenérgico beta; o TH n&o sé&o conhecidos.

Propranolol Objetivo: Avaliar a influéncia do uso pré-operatério do propranolol no indice cardiaco (IC)

durante a fase anepatica do TH.

Método: Avaliaram-se 101 pacientes adultos (73 homens, 72,2%) submetidos a transplante orto-
topico de figado doador cadaver, pela técnica de piggyback com preservacao da veia cava
inferior retro-hepatica, feito no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Nao houve diferenca de gravidade pelo sistema MELD entre os grupos, p=0,70. Foram compa-
rados o uso pré-operatorio de propranolol com o desfecho do IC durante a fase anepatica do TH
em cinco grupos (1: aumento do IC; i1: reducao do IC inferior a 16%; m: reducao do IC igual a ou
maior do que 16% e menor do que 31%; v: reducao do IC igual a ou maior do que 31% e menor
do que 46%;v: reducao do IC igual a ou maior do que 46%).

Resultados: Pacientes que fizeram uso pré-operatorio de propranolol no grupo | (46,4%) foram
estatisticamente semelhantes aos dos grupos 11 (60%), i (72,7%), v (50%) e v (30,8%), p=0,57.
Conclusao: O propranolol no pré-transplante, como profilaxia para hemorragia digestiva, pode
ser considerado seguro, pois nao se associou a pioria do IC na fase anepatica do TH.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Influence of preoperative propranolol on cardiac index during the anhepatic phase of
liver transplantation

Abstract

Introduction: Liver transplantation (LT) is the best therapeutic option for end-stage liver dise-
ase (ESLD). Non-selective beta-blocker medications such as propranolol act directly on the
cardiovascular system (CVS) and are often used in the prevention of gastrointestinal bleeding
resulting from HP. The effects of propranolol on CVS of cirrhotic patients during LT are not
known.

Objective: Evaluate the influence of propranolol used preoperatively on cardiac index (Cl)
during the anhepatic phase of LT.

Method: 101 adult patients (73 male [72.2%]) who underwent cadaveric donor orthotopic liver
transplantation by piggyback technique with preservation of the retrohepatic inferior vena cava
performed at Hospital das Clinicas, Federal University of Minas Gerais were evaluated. There
was no difference in severity between groups by the MELD system, p=0.70. The preoperative
use of propranolol and the Cl outcome were compared during the anhepatic phase of LT in 5
groups (1: increased Cl, i: Cl reduction lower than 16%, ui: Cl reduction equal to or greater than
16% and less than 31%, v: Cl reduction equal to or greater than 31% and less than 46%, v: Cl
reduction equal to or greater than 46%).

Results: Patients in group 1 (46.4%) who received propranolol preoperatively were statistically
similar to groups 1 (60%), m (72.7%), v (50%) and v (30.8%), p=0.57.

Conclusion: The use of propranolol before transplantation as prophylaxis for gastrointestinal
bleeding may be considered safe, as it was not associated with worsening of Cl in anhepatic
phase of LT.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

Desde o primeiro transplante hepatico (TH) em humanos
feito em Denver, nos Estados Unidos da América, por Starzl
em 1963, grandes avancos, como a melhor preservacao
dos orgédos, o aperfeicoamento das técnicas cirlrgicas, a
ampliacao dos conhecimentos da anestesiologia e a evolucao
da terapia imunossupressora, transformaram o TH na melhor
opc¢ao terapéutica para doenca hepatica em estagio terminal
(DHET)." Atualmente a sobrevida ap6s TH ¢ de, aproxi-
madamente, 90%, 85% e 80% em um, trés e cinco anos,
respectivamente.?

A cirrose é a causa mais comum de hipertensao porta
(HP) e ocasiona aumento tanto da resisténcia vascular intra-
-hepatica como do fluxo portal. A HP esta associada a
graves complicacdes, como ascite, encefalopatia hepatica
e sangramento de varizes esofagogastricas® A reducao do
gradiente de pressao venosa hepatica (GPVH) abaixo de
12mmHg é essencial para diminuir o risco de hemorra-
gia digestiva alta nos pacientes com HP. Os medicamentos
betabloqueadores nao seletivos, como o propranolol e o pin-
dolol, reduzem a HP, por atuar na diminuicdo do débito
cardiaco (DC) e na vasoconstricao esplancnica, e, assim,
o fluxo portal.>-> As acdes farmacologicas dos betabloque-
adores tem interferéncia no sistema cardiovascular (SCV)
durante o periodo perioperatério do TH e impactam na fun-
cionalidade do figado transplantado.®

O periodo intraoperatério do TH é, classicamente,
dividido em trés fases: pré-anepatica, anepatica e
neo-hepatica. Durante a fase anepatica alteracoes

hemodinamicas intensas podem ocorrer e é importante que
0 anestesiologista esteja preparado para aprimorar esse
paciente durante a reperfusao do enxerto, momento critico
e com alta incidéncia de instabilidade do SCV.’

Desse modo, é importante conhecer os efeitos do propra-
nolol pré-operatodrio durante o TH.

Objetivos

Avaliar a interferéncia do uso pré-operatorio do propranolol
e variaveis clinico-cirrgicas no IC durante a fase anepatica
do transplante ortotdpico de figado doador cadaver.

Método

Trata se de estudo prospectivo feito no Instituto Alfa de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Esta pesquisa rece-
beu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG,
projetos CAAE 0244.0.203.000-08 e CAAE 0406.0.203.000-
11.

Durante o periodo do estudo, de 29 de agosto de 2008
a 5 de janeiro de 2012, foram feitos 218 transplantes de
figado, 13 deles retransplantes. Preencheram os critérios
de inclusao 114 pacientes, que concordaram com e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido, apds o
convite para participar do estudo. Devido a deficiéncia na
coleta dos dados hemodinamicos, foram excluidos 13 paci-
entes.
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Foram considerados critérios de inclusao: idade igual ou
superior a 18 anos, transplante com doador cadaver pela
técnica de piggyback e assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido. Foram considerados critérios
de exclusao: TH prévio, hepatectomia prévia, instabilidade
hemodinamica pré-operatdria, caracterizada pela necessi-
dade de uso de medicamentos vasopressores, insuficiéncia
hepatica aguda e hepatite autoimune.

Cento e um pacientes participaram do estudo, 73
do sexo masculino (72,2%). As indicacbes de TH foram:
cirrose pos-viral C (33,7%), cirrose etanodlica (28,7%),
cirrose criptogénica (20,8%), cirrose pos-viral B (6,9%),
cirrose biliar primaria (3,9%) e outras (5,9%). Faziam
uso de betabloqueador no periodo pré-transplante 54
pacientes (53,5%) e o propranolol foi a medicacao
empregada como profilaxia para hemorragia de varizes
esofagogastrica.’

O pacientes participantes do estudo foram submeti-
dos a anestesia geral balanceada. A inducdo da anestesia
foi feita com etomidato (0,3 mg/Kg), fentanil (5pg/Kg) e
rocurdnio (1,2 mg/Kg), o plano anestésico foi mantido com
isoflurano a 1 CAM (concentracao alveolar minima) monito-
rado pelo analisador de gases anestésicos e foram usadas
doses adicionais de fentanil e rocur6nio, quando necessa-
rio.

Antes da incisdo cirurgica, todos os pacientes foram
submetidos a seguinte monitoragdo: pressao intra-arterial
por meio da cateterizacdo da artéria radial, pressoes de
artéria pulmonar, pressao de oclusdao da artéria pulmo-
nar e débito cardiaco continuo com o uso do cateter de
Swan-Ganz DDC-Edwards® e do monitor Vigilance-Edwards®.
Os dados coletados incluiram: pressao intra-arterial média
(PIA), pressao venosa central (PVC), pressao de artéria
pulmonar média (PAP), pressao capilar pulmonar (PCP),
frequéncia cardiaca (FC) e débito cardiaco (DC). Além dos
dados hemodinamicos, foi registrada a dosagem das drogas
vasopressoras usadas no intraoperatorio.

Os registros ocorreram nos seguintes tempos cirlrgicos:
inducao da anestesia (T1), inicio da fase anepatica, caracte-
rizada como a clampagem da veia porta (T2); cinco minutos
antes da reperfusao do enxerto, caracterizada como fim
da fase anepatica (T3). Neste estudo foi considerado como
duracao da fase anepatica (T2-T3) o tempo decorrido entre
T2 e T3.

A partir dos dados coletados e com o software de calculos
do monitor Vigilance-Edwards®, foram calculados a area de
superficie corporal (ASC), o indice de resisténcia vascular
periférica (IRVP) e o IC. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado pela seguinte formula: IMC =peso (Kg)/altura
(metros).? O Meld (modelo para doenca hepatica estagio
terminal) usado neste estudo foi o Meld calculado, e nao
o corrigido.

De acordo com a variacao percentual do IC ocorrida entre
oinicio (T2) e o fim (T3) da fase anepatica e com a gravidade
do comprometimento da funcdo miocardica, os pacientes
foram alocados em cinco grupos: Grupo 1: aumento do IC;
Grupo ii: reducdo do IC inferior a 16%; Grupo 1i: reducao do
IC igual a ou maior do que 16% e menor do que 31%; Grupo
iv: reducao do IC igual a ou maior do que 31% e menor do que
46% e Grupo v: reducao do IC igual a ou maior do que 46%.
Os grupos 1, 1, v e v apresentaram desfecho desfavoravel do
IC cardiaco.

Tabela 1 Analise descritiva das variaveis dos pacientes

estudados

Variavel Descritiva (n=101)
Média (+ SD)

Meld 18,07 (£5,64)

Idade 50,57 (+10,43)

Peso (kg) 75,43 (+16,49)

Altura (m) 168,37 (+9,5)

IMC (Kg/m?) 26,51 (+4,86)

IC T2 (L/min/m2) 4,2 (£1,6)

IRVS T2 (dyne.s.cm—/m?) 1276 (+521)

PAMM (mmHg) 67,6 (£16,9)

PVCm (mmHg) 7,8 (£3,4)

Noradrenalina (mcg/Kg/min) 0,38 (£0,52)

IC T3 (L/min/m?) 3,50 (£1,56)

IRVS T3 (dyne.s.cm—2/m?) 1668 (+979)

A IC (%) -14,3 (£30,3)

T2/T3 (min) 118,4 (+37,7)

Todos os dados sao apresentados em média (& desvio padrao).
Meld, Modelo para doenca hepatica terminal; IMC, indice de
massa corporea; IC T2, indice cardiaco no inicio da fase anepa-
tica; IRVS T2, indice de resisténcia vascular sistémica no inicio da
fase anepatica; PAMm, Média da pressao arterial média durante
fase anepatica; PVCm, Média da pressao venosa central durante
fase anepatica; IC T3, indice cardiaco no fim da fase anepatica;
IRVS T3, indice de resisténcia vascular sistémica no fim da fase
anepatica; A IC, variacdo do indice cardiaco entre o inicio e o
fim da fase anepatica; T2/T3, tempo da fase anepatica.

Analise estatistica

0 software usado nas analises foi o SPSS versao 18. O nivel
de significancia de referéncia nas analises univariadas foi
de 0,20. Na analise multivariada foi considerado nivel de
significancia de 0,05.

Para as variaveis continuas aplicou-se o teste de norma-
lidade Shapiro-Wilk para se decidir por testes paramétricos
ou nao paramétricos na analise dos dados.

Nas analises descritivas, as variaveis continuas foram
apresentadas com os valores médios e os desvios padrao,
as variaveis categoricas com as frequéncias e porcentagens.

Para a comparacao de variaveis continuas em cinco gru-
pos independentes (i, 1, m, v e v) aplicou-se o teste de
comparacao de médias Anova, quando as variaveis tinham
distribuicao normal gaussiana, e o teste de comparacao
de medianas Kruskal-Wallis, quando as variaveis tinham
distribuicao nao normal gaussiana.

Para verificar a associacdo de variaveis categoricas em
cinco grupos aplicou-se o teste qui-quadrado de tendéncia
linear, pois, nesse caso, os grupos tém uma importancia de
ordenacao.

Resultados

A analise descritiva das caracteristicas clinicas dos pacientes
encontra-se na tabela 1.

Na tabela 2 é possivel verificar a frequéncia e a porcen-
tagem de algumas variaveis categoricas.

A tabela 3 apresenta a associacdo entre variaveis cate-
goricas e a variacao do IC nos diferentes grupos.
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Tabela 2 Caracteristica da populacao do estudo em
frequéncia e porcentagem

Variavel Descritiva (n=101)

73 (72,3%)
22 (21,8%)
54 (53,5%)
65 (64,4%)
16 (15,8%)

Sexo (masc.)
Hepatocarcinoma (sim)
Betabloqueador pré-op. (sim)
Noradrenalina T3 (sim)
Anastomose porto-cava
tempordria (sim)

Grupos
[ 28 (27,7%)
Il 20 (19,8%)
n 22 (21,8%)
v 18 (17,8%)
v 13 (12,9%)

Todos os dados sao apresentados em frequéncia (porcentagem).
T3, fim da fase anepatica; betabloqueador pré-op., uso de beta-
blogueador no periodo pré-operatorio.

A tabela 4 apresenta a associacdo entre variaveis conti-
nuas com a variacao do IC nos diferentes grupos.

Discussao

Ha mais de quatro décadas, desde o desenvolvimento do
propranolol por James Black,® os betabloqueadores adre-
nérgicos vém sendo usados no tratamento de hipertensao
arterial sistémica, na doenca arterial coronariana, no infarto
do miocardio e na insuficiéncia cardiaca. Destacam-se, prin-
cipalmente, pela acdo nos receptores beta-adrenérgicos
do SCV. No coracao os receptores beta-1 estao presentes
no no sinoatrial (aceleram a despolarizagao), no mus-
culo cardiaco (aumentam a contratilidade) e nos tecidos
de transmissao (aumentam a velocidade de conducao) e
determinam aumento do débito cardiaco. Ja os receptores
beta-2 tém acdo na musculatura vascular periférica (causam
vasodilatacdo).’ Na prevencao medicamentosa de hemorra-
gia digestiva por varizes esofagogastricas em pacientes com
HP, o betabloqueador é indicado e iniciado em doses baixas
(propranolol 20 mg/dia) com aumento progressivo de acordo
com a tolerancia do paciente e a reducao da FC."®

A funcédo ventricular sistélica é determinada pela pré-
-carga, pds-carga e contratilidade miocardica, fatores que

Tabela 3

interferem no IC. Durante a avaliacdo pré-operatoria do
paciente com DHET é importante que seja dada atencéao
ao SCV, pois a hepatopatia terminal pode estar associada a
miocardiopatia cirrotica. Nesses pacientes o DC podera estar
aumentado, devido a reducao da pos-carga mesmo na vigén-
cia de disfuncao contratil. Contudo, frente a um momento
de grande exigéncia do SCV, como ocorre durante o TH, a
disfungcao miocardica podera se manifestar e a resposta car-
diaca podera ser insatisfatoria e determinar um desfecho
desfavoravel.'" Wong et al., estudando a funcdo miocardica
do paciente cirrotico assintomatico para doenca cardiovas-
cular, durante a execucao de exercicio fisico, encontraram
menor aumento do DC nesses do que nos do grupo controle.
A diminuicdo do desempenho cardiaco tem como fatores
a hipertrofia ventricular esquerda, a disfuncao diastélica e
a reducao da resposta cronotropica.’” No presente estudo,
avaliamos a variagcao do IC na fase anepatica do TH, que
€ o periodo de grande exigéncia para o SCV, com o intuito
de encontrarmos fatores pré-operatorios que possam estar
associados ao desfecho desfavoravel, que é a pioria do
desempenho miocardico.

O TH pela técnica classica envolve a hepatectomia do
doador com resseccao da veia cava retro-hepatica associ-
ada a oclusdo temporaria das veias cava e porta durante a
fase anepatica, o que acarreta reducéo do retorno venoso
ao coracao, diminuicao da perfusao renal e congestao do
sistema venoso esplancnico nessa fase.” Com o intuito de
nao haver interferéncia da técnica empregada durante o
procedimento cirlrgico sobre os dados analisados, inclui-
mos apenas os TH feitos com a técnica piggyback, em que
ha preservacao da veia cava inferior. Mesmo com a técnica
piggyback, ha a necessidade da oclusdao da veia porta, o
que ocasiona aumento da pressao portal, com congestao
do leito esplancnico e edema intestinal. Em 1993, Tza-
kis et al. descreveram o uso da técnica piggyback com
a colocacdo de anastomose porto-cava temporaria (APCT)
para comunicacao da veia porta com a veia cava inferior
infra-hepatica durante a fase anepatica.' Figueras et al.,
com objetivo de avaliar se a APCT melhoraria a evolucao
hemodinamica e metabélica durante TH com técnica piggy-
back, encontraram melhoria do perfil hemodinamico com
menor necessidade de hemoderivados no grupo em que foi
confeccionada a APCT, porém esse beneficio foi mais evi-
dente em um subgrupo de pacientes que apresentavam
fluxo portal superior a 1.000mL/min ou gradiente porto-
-cava maior ou igual a 16 mmHg."* Margarit et al. avaliaram

Associacdo de variaveis categoricas com os cinco grupos de variacao do indice cardiaco na fase anepatica

Grupos (n=101)

I (n=28) I (n=20) i (n=22) v (n=18) v(n=13) p valor
Sexo (masc.) 21 (75) 13 (65) 15 (68,2) 13 (72,2) 11 (84,6) 0,616
Hepatocarcinoma (sim) 5(17,9) 4 (20) 5(22,7) 4 (22,2) 4 (30,8) 0,387
Betabloqueador (sim) 13 (46,4) 12 (60) 16 (72,7) 9 (50) 4 (30,8) 0,575
Noradrenalina T3 sim 19(67,9) 12(60) 15(68,2) 9(50) 10(76) 0,951
Anastomose porto-cava temporaria (sim)? 2(7,1) 2(10) 6(27,3) 3(16,7) 3(23,1) 0,292

Todos os dados sao apresentados em frequéncia (Porcentagem). T3, fim da fase anepatica; Betabloqueador, uso de betabloqueador no

periodo pré-operatorio. Teste qui-quadrado de tendéncia linear.
@ Teste exato de Fisher.



Tabela 4 Associacao de variaveis continuas com os cinco grupos de variacdo do indice cardiaco na fase anepatica

Grupo (n=101) p valor
I (n=28) Il (n=20) 11 (n=22) 1% (n=18) v (n=13)
Meld 18,7 (8,5-40,6) 16,5 (6,4-24,3) 17,8 (6,4-26,2) 17,8 (7,8-30,4) 20,0 (7,8-34,1) 0,701
Idade (anos) 50,8 (29,5-67,2) 51,5 (20,3-66,0) 51,6 (31,8-62,7) 55,1(18,8-66,6) 46,3 (29,4-66,9) 0,281
Peso (Kg) 78,5(55-105) 79,9 (48-103) 73 (45,8-93) 70 (52,5-133,5) 76 (47-113) 0,784
Altura (cm)? 168,7 (£8,2) 165,85 (+9,0) 166,62 (+10,8) 170,39 (£9,7) 171,92 (+10,2) 0,335
IMC(Kg/m) 27,2(18,7-34,1) 27,1 (19,1-36,3) 25,9 (19,3-30,3) 25,0 (19,5-45,9) 27,4 (19,6-34,1) 0,552
PVCm (mmHg)? 8,3 (£3,3) 8,8 (+3,4) 7,1(£3,7) 6,9 (+2,9) 7,6 (£3,1) 0,314
PAMm (mmHg) 69 (40-105) 74 (41-115) 61(40-133) 65 (36-100) 57 (41-117) 0,211
T2/T3 (minutos)® 117,9 (£41,5) 128,0 (+35,7) 109,6 (£35,7) 127,61 (+41,6) 107,15 (28,1) 0,319

Meld, Modelo para doenca hepatica terminal; IMC, indice de massa corpérea; PVCm, Média da pressao venosa central durante a fase anepatica; PAMm, média da pressao arterial média
durante a fase anepatica; T2/T3, duracdo da fase anepatica. Os dados séo apresentados em mediana (minimo-maximo)-teste de Kruskal-Wallis, exceto os dados
@ Que sao apresentados em média (& desvio padrao)-teste Anova.
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as vantagens da APCT durante o TH e concluiram que a
APCT, na fase anepatica, reduz a necessidade de transfu-
sao de concentrado de hemacias e melhora a funcao renal
pos-operatodria, apenas no grupo de pacientes com fluxo da
veia porta superior a 800 mL/min."> Muscari et al., avali-
ando 84 pacientes submetidos a TH com a técnica piggyback,
concluiram que o uso rotineiro da APCT ndo é justificado. '
No presente estudo, foram confeccionados APCT durante
a fase anepatica, em apenas 15,8% dos pacientes (tabela
2), e nao foi encontrada associacao entre APCT e alteracao
percentual do IC durante a fase anepatica (tabela 3).

A tabela 4 mostra que algumas variaveis moderadoras,
que poderiam interferir no desfecho, foram controladas.
Fatores importante nessa avaliacao foram a duracao da fase
anepatica (T2/T3), que poderia estar aumentada por dificul-
dade cirlrgica. A PVCm, que poderia ser influenciada pela
clampagem parcial da veia cava com a técnica cirtrgica de
piggyback e influenciar no IC, se mostrou semelhante esta-
tisticamente em todos os grupos avaliados. Raval et al., em
artigo de revisao, relatam que pacientes com DHET apre-
sentam comprometimento da funcéo sistélica e diastolica
do coracdo nao evidenciado no repouso, mas sim nos perio-
dos de grande exigéncia, o que ocasiona redugédo do IC por
comprometer a funcdo contratil, o relaxamento diastolico e
a conducéo eletrofisiologica do miocardio. Essas alteracdes
no paciente cirrético sdo conhecidas como miocardiopatia
cirrética e estao diretamente relacionadas a gravidade da
DHET."” No nosso estudo, baseado no sistema Meld, todos
os grupos foram estatisticamente semelhantes e mostraram
que nao houve interferéncia da gravidade da doenca hepa-
tica no IC.

Em um artigo de revisao sobre a fisiopatologia e as
implicagdes clinicas da miocardiopatia cirrotica, Yang e Lin
citam a importancia dos receptores beta-adrenérgicos para
funcdo contratil do coracdo e o comprometimento des-
ses receptores no paciente com DHET."® Zenghua et al.,
em estudo experimental, concluiram que a contratilidade
miocardica em resposta a estimulagcao dos receptores beta-
-adrenérgicos era atenuada em ratos cirrdticos, devido
a diminuicdo da densidade associada ao comprometi-
mento na via de sinalizacdo desses receptores.' Vilas-Boas
et al., estudando os efeitos do propranolol no sistema
renina-angiotensina em pacientes cirréticos, demonstraram
alteragoes dos parametros hemodinamicos com reducao do
IC na fase pré-anepatica do TH nos pacientes tratados com
propranolol no periodo pré-operatorio.?’ Com o objetivo de
avaliar a interferéncia do propranolol na fungcao miocardica
durante a fase anepatica do TH, correlacionamos esses paci-
entes usuarios de propranolol com a variacdo do IC na fase
anepatica e nao encontramos associacdo estatisticamente
significativa (tabela 3). A dose de propranolol dos nossos
pacientes variou entre 20 mg e 120 mg dia. O quadro clinico
de pacientes com DHET raramente permite a administracao
aprimorada da medicacdo betabloqueadora adrenérgica.'®
A nao interferéncia do propranolol na variacao do IC pode
ter ocorrido devido a dose administrada pré-operatoria ser
considerada baixa, para que haja bloqueio importante dos
receptores beta-adrenérgicos do coracdo e comprometi-
mento da funcdo contratil miocardica nesse momento de
estresse miocardio que é a fase anepatica.

Acreditamos que a depressao miocardica durante a fase
anepatica possa ocorrer devido ao acumulo de citocinas

pré-inflamatorias,?’ ocorrido no decorrer do TH e intensifi-
cado no fim dessa fase, associado a miocardiopatia cirrotica
latente. Essa associacao entre citocinas inflamatorias e pio-
ria do desempenho miocardico tem sido muito estudada no
choque séptico,”>?* que pode trazer substrato para uma
futura compressao desse evento no TH.

Concluséao

O uso de do propranolol em cirréticos pré-transplante
hepatico para profilaxia de hemorragias por varizes esofa-
gogastricas é seguro para o SCV durante a fase anepatica do
transplante hepatico.
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