RELATO DE CASO

Cirurgia de varizes dos membros inferiores em
pacientes receptores de transplante hepatico:
relato de caso

Surgical treatment of varicose veins of the lower limbs in liver
transplant recipients: a case report

Jorge R. Ribas Timi', Carlos Eduardo Del Valle?

Resumo

O transplante hepatico vem progressivamente apresentando
melhores resultados e maior preocupagdo com a qualidade de vida
dos pacientes. As varizes dos membros inferiores sao comuns na
populagao e causam sintomas em boa parte dos casos, comprometendo
a qualidade de vida. Em pacientes com boa condigdo clinica e
funcionamento normal do enxerto, o tratamento cirurgico das varizes
de membros inferiores pode ser a op¢do com resultado mais eficaz e
duradouro. Os autores relatam dois casos de pacientes que haviam
sido submetidos a transplante hepatico e apresentavam varizes
sintomaticas de membros inferiores, e foram submetidos a cirurgia de
varizes apos liberagao pela equipe de transplante hepatico. As
operagdes ocorreram sem intercorréncias, com bom resultado no
seguimento. A cirurgia de varizes dos membros inferiores pode ser
realizada com seguranca em pacientes receptores de transplante
hepatico, sendo uma opgao eficaz e duradoura no tratamento da
insuficiéncia venosa cronica nesses pacientes.
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Introdugao
O transplante hepatico tem apresentado constante

evolugdo nas ultimas décadas, tendo se tornado o trata-
mento de escolha para um grande numero de pacientes
acometidos por insuficiéncia hepatica das mais varia-
das causas. A sobrevida dos pacientes transplantados
tem melhorado, atingindo, em algumas séries, 67 a 72%
em 4 e 5anos', gragas a melhoras na técnica cirurgica,
na sele¢do dos pacientes e nos cuidados pos-
operatorios. Um estudo de coorte mostrou uma sobre-
vida média de 22 anos apos o procedimento®. Além dos
indices de sobrevida, outro fator importante que vem
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Liver transplantation is having progressively better outcomes, and
quality of life is being more often addressed. Varicose veins of the
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sendo cada vez mais valorizado ¢ a qualidade de vida
dos pacientes que foram submetidos a transplante de
figado®”’.

As varizes de membros inferiores sio comuns na
populacio em geral, apresentando sintomas clinicos em
uma parcela significativa dos casos® 2. A medida que
os sintomas vao se tornando mais significativos, vai ocor-
rendo uma piora proporcional na qualidade de vida do
paciente.

Alguns tratamentos medicamentosos para os sinto-
mas da insuficiéncia venosa cronica sao inadequados
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para uso por pacientes receptores de transplante hepa-
tico. Isso decorre da toxicidade hepatica de certos agen-
tes flebotropicos orais, mais notadamente a cumarina,
que pode causar aumento das enzimas hepaticas'>. A
cumarina ¢ encontrada no mercado na forma purifi-
cada, em combinagdo com troxerrutina, € COmo compo-
nente ativo em extratos vegetais, tais como Melilotus
officinalis.

Uma parcela significativa dos pacientes que recebe-
ram transplante hepatico reune condigdo clinica para
ser submetida ao tratamento cirirgico das varizes de
membros inferiores. Essa ¢ uma modalidade de trata-
mento que tem um carater mais definitivo, com melhora
ainda mais significativa na qualidade de vida.

Relato dos casos

Caso 1

Paciente feminina, 52 anos, submetida a transplante
hepatico, com enxerto retirado de doador cadaver, por
cirrose hepatica decorrente de infec¢do por virus da
hepatite B (HBV). Ja apresentava varizes de membros
inferiores antes de passar pelo transplante. Apos 50
meses do transplante, que havia evoluido sem intercor-
réncias, apresentava sintomas de dor, peso, cansago e
edema, com comprometimento em sua qualidade de
vida. Nao havia contraindicagao clinica para ser subme-
tida a corregdo cirurgica das varizes, e ndo havia refluxo
do sistema venoso profundo. Foi realizada, entao, a safe-
nectomia magna direita parcial em coxa e retirada de
colaterais, sob anestesia peridural, sem intercorréncias
e utilizado paracetamol para analgesia pos-operatoria.
Naio houve alteragdo na fungido do enxerto. A paciente
encontra-se com 18 meses de acompanhamento pos-
operatorio, sem apresentar sintomas de insuficiéncia
venosa ou hepatica.

Caso 2

Paciente masculino, 52 anos, 48 meses apds trans-
plante hepatico, por cirrose decorrente de virus da hepa-
tite C, de doador cadaver. Apresentava varizes de grosso
calibre em membros inferiores, previamente ao trans-
plante. Nao havia acometimento do sistema venoso pro-
fundo. Os sintomas de insuficiéncia venosa estavam
sendo responsaveis por comprometimento da quali-
dade de vida, sendo optado pelo tratamento cirurgico
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pelos motivos citados anteriormente. O procedimento
foi autorizado pela equipe de transplante hepatico, uma
vez que o paciente nao havia apresentado intercorrén-
cias ¢ o enxerto tinha fungdo adequada. O paciente
necessitou de safenectomia magna total a esquerda e
extracdo bilateral de colaterais varicosas. O procedi-
mento foi realizado sob anestesia peridural, e o parace-
tamol foi utilizado para analgesia pos-operatoria. O
paciente teve evolucio satisfatoria, tanto sob o ponto
de vista do enxerto hepatico como dos sintomas em
membros inferiores, estando atualmente com 60 meses
de seguimento apos a cirurgia de varizes.

Discussao

Os autores fizeram ampla revisao da literatura nacio-
nal e internacional e ndo encontraram relatos de pacien-
tes receptores de transplante hepatico que tenham sido
submetidos a tratamento cirurgico de varizes dos mem-
bros inferiores. Os pacientes tinham indicagao para cirur-
gia de varizes por apresentarem sintomas significativos
e pela intervengao ser de baixa morbidade, e tinham libe-
ragdo da equipe de transplante. O procedimento pode
ser realizado sob bloqueio regional peridural, apresen-
tando bons niveis de seguranga, pouco sangramento e
pouca dor pos-operatoria. Considera-se que o paciente
cujo enxerto apresenta boa fungdo nao deve ter sua ope-
ragdo contraindicada. A analgesia pos-operatoria foi
feita com paracetamol, devido a seu menor risco de lesao
hepatica em relagdo aos anti-inflamatorios nao-
hormonais e opioides'*. A toxicidade do paracetamol é
dose-dependente, sendo seguro em doses baixas'>!®,
enquanto os anti-inflamatorios nao-hormonais podem
apresentar reagdes idiossincraticas'’. Ndo houve inter-
corréncias nos dois procedimentos. Nao houve modifi-
cagdo da técnica operatoria, em relagdo aos
ndo-transplantados, sendo retirados segmentos par-
ciais de safena conforme avaliag¢do clinica e eco-
Doppler, como habitual. A alta hospitalar foi dada 12
horas apds o término do procedimento, como na maio-
ria dos pacientes. A operagdo ¢ planejada conforme os
achados do eco-Doppler colorido, realizando-se a safe-
nectomia segmentar ou total de acordo com a topogra-
fia do refluxo. Com isso, a veia safena magna pode ser
preservada caso esteja competente, porque seu seg-
mento proximal, adjacente a jun¢io safeno-femoral,
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pode ser usado como shunt peritdnio-venoso no caso

do paciente voltar a apresentar ascite refrataria no

futuro'®2°.

Conclusao

Liberada pela equipe de transplante, a cirurgia de
varizes melhora a qualidade de vida dos pacientes trans-
plantados, ndo sendo o transplante hepatico bem-
sucedido uma barreira para a realizagdo do
procedimento.

Referéncias

1. Busuttil RW, Farmer DG, Yersiz H, et al. Analysis of long-term
outcomes of 3200 liver transplantations over two decades:
single-center experience. Ann Surg. 2005;241:905-16.

2. Tector AJ, Mangus RS, Chestovich P, et al. Use of extended
criteria livers decreases wait time for liver transplantation
without adversely impacting posttransplant survival. Ann
Surg. 2006;244:439-50.

3. Morioka D, Egawa H, Kasahara M, et al. Outcomes of
adult-to-adult living donor liver transplantation: a single
institution's experience with 335 consecutive cases. Ann Surg.
2007;245:315-25.

4. Barber K, Blackwell J, Collett D, Neuberger J; UK Transplant
Liver Advisory Group. Life expectancy of adult liver allograft
recipients in the UK. Gut. 2007;56:279-82.

5. Parolin MB, Rabinovitch I, Urbanetz AA, Scheidemantel C,
Cat ML, Coelho JC. Impact of successful liver transplantation
on reproductive function and sexuality in women with
advanced liver disease. Transplant Proc. 2004;36:943-4.

6. Erim Y, Beckmann M, Valentin-Gamazo C, et al. Quality of
life and psychiatric complications after adult living donor liver
transplantation. Liver Transpl. 2006;12:1782-90.

7. Karam VH, Gasquet I, Delvart V, et al. Quality of life in adult
survivors beyond 10 years after liver, kidney, and heart
transplantation. Transplantation. 2003;76:1699-704.

8. Franca GJ, Timi JRR, Vidal EA, Oliveira A, Secchi F,
Miyamotto M. O eco-Doppler colorido na avaliagdo das
varizes recidivadas. J Vasc Bras. 2005;4:161-6.

9. Franga LHG, Tavares V. Insuficiéncia venosa cronica: uma
atualizag@o. J Vasc Bras. 2003;2:318-28.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

Carpentier PH, Maricq HR, Biro C, Pongot-Makinen CO,
Franco A. Prevalence, risk factors, and clinical patterns of
chronic venous disorders of lower limbs: a population-based
study in France. J Vasc Surg. 2004;40:650-9.

. Ruckley CV, Evans CJ, Allan PL, Lee AJ, Fowkes GR. Chronic

venous insufficiency: clinical and duplex correlations. The
Edinburgh Vein Study of venous disorders in the general
population. J Vasc Surg. 2002;36:520-5.

Evans CJ, Fowkes FG, Ruckley CV, Lee AJ. Prevalence of
varicose veins and chronic venous insufficiency in men and
women in the general population: Edinburgh Vein Study. J
Epidemiol Community Health. 1999;53;149-53.

Adama BS, Pentza R, Siegers CP, Strubelt O, Tegtmeier M.
Troxerutin protects the isolated perfused rat liver from a
possible lipid peroxidation by coumarin. Phytomedicine.
2005;12:52-61.

Tolman KG. Hepatotoxicity of non-narcotic analgesics. Am J
Med. 1998;105:13S-19S.

Lee WM. Acetaminophen toxicity: changing perceptions on a
social/medical issue. Hepatology. 2007;46:966-70.

Larson AM, Polson J, Fontana RJ, et al.
Acetaminophen-induced acute liver failure: results of a United
States multicenter, prospective study. Hepatology.
2005;42:1364-72.

. Pérez-Gutthann S, Garcia-Rodriguez LA, Duque-Oliart A,

Varas-Lorenzo C. Low-dose diclofenac, naproxen, and
ibuprofen cohort study. Pharmacotherapy. 1999;19:854-59.
Vadeyar HJ, Doran JD, Charnley R, Ryder SD.
Saphenoperitoneal shunts for patients with intractable ascites
associated with chronic liver disease. BrJ Surg. 1999;86:882-5.
Vizsy L, Beznicza H, Batorfi J. Our experiences with
saphenoperitoneal shunts in the treatment of intractable
ascites. Hepatogastroenterology. 2005;52:920-2.

Deen KI, de Silva AP, Jayakody M, de Silva HJ.
Saphenoperitoneal anastomosis for resistant ascites in patients
with cirrhosis. Am J Surg. 2001;181:145-8.

Correspondéncia:

Jorge Ribas Timi

Rua Bruno Filgueira, 369/201
CEP 80240-220 - Curitiba, PR
E-mail: jorgetimi@terra.com.br


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15912040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15912040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15912040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16926570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16926570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16926570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17245187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17245187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17245187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17008365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17008365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17008365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15194326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15194326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15194326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17133566
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17133566
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17133566
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14688519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14688519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14688519
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=466294&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=466294&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=358731&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=358731&indexSearch=ID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15472591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15472591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15472591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12218976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12218976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10396491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10396491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10396491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15693708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15693708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9715830
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17894320
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17894320
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16317692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16317692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10417034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10417034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10417558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10417558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15966232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15966232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15966232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11425056
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11425056



