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INTRODUCAO:

As hepatectomias séo procedimentos cirdrgicos indicados no tratamento de diversas doengas do figado,
de forma rotineira, seja como abordagem curativa, como paliativa, como em neoplasias malignas primarias ou
secundérias do 6rgéo, neoplasias benignas, abscessos, cistos hidaticos, entre outras (1,2). Com o avango das
técnicas operatérias e desenvolvimento de melhores instrumentais cirdrgicos, nos ultimos anos tem se observado
uma reduc¢do da incidéncia de complicacbes nas ressecc¢des hepaticas, mas que, apesar disso, possui elevadas
taxas de morbimortalidade (1,3), que variam de 4,1 a 47,7% em dados da literatura (4).

Aressecc¢do hepatica € uma cirurgia de grande complexidade, dada a rica e complexa arquitetura do figado
e sua grande riqueza vascular, além de compreender cerca de 20% do débito cardiaco do individuo. Em pacientes
com comorbidades, alguns fatores tornam a cirurgia ainda mais complexa, como nos casos associados a cirrose
hepatica e disfuncéo prévia do parénquima hepatico (5).

Dentre as complicagdes, as mais comuns associadas as hepatectomias sao: febre, hemorragia intra e pos-
operatérias, derrame pleural, ascite, extravasamento de bile dentro da cavidade abdominal, com formacédo de
fistula biliar ou bilioma. Além dessas, duas importantes e severas complicacBes sdo: insuficiéncia hepatica e
disturbios de coagulagéo (1,6).

O figado possui papel fundamental na homeostase, visto que é responsavel pela metabolizacéo de
diversas substancias enddgenas e exdgenas e pela formacdo de diversos fatores presentes na cascata de
coagulacdo. ApOs resseccdes hepéticas, ha um desbalanco entre fatores pré-coagulantes e anticoagulantes, o
gue resulta em um ambiente propicio para distlrbios de coagulagdo, embora a fisiopatologia completa dos

distdrbios de coagulagcéo nesses pacientes ainda nédo seja totalmente compreendida (6).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO:

Os disturbios de coagulacao sdo complicagdes potencialmente graves em pacientes submetidos a
hepatectomias para o tratamento de doencas do figado e estdo associados a elevada morbimortalidade.. (7-9).

Assim, objetivou-se caracterizar a populacdo que evoluiu com distlrbios de coagulacdo no pés-operatério
de hepatectomias no HC-Unicamp no periodo de Jul/2022 a Jun/2023, buscando obter maior conhecimento sobre
essas complicacdes e, consequentemente, sobre como manejar e prevenir esses eventos, considerando os perfis

epidemiolégico e clinico, manifesta¢des clinicas, métodos diagnésticos, tratamento e desfecho desses pacientes.
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METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de corte transversal, que foi realizado no Hospital de
Clinicas da Unicamp (HC — Unicamp).

Foram analisados prontuarios de pacientes submetidos a hepatectomias que evoluiram com distdrbios de
coagulagdo no pos-operatorio no periodo de 12 meses (Jul/2013 a Jun/2023). Os dados foram provenientes do
Servigo de Arquivo Médico (SAM) do HC — Unicamp e do sistema informatizado AGHUse.

Foram estudadas variaveis relacionadas ao perfil populacional e clinico dos pacientes, a presenca de
comorbidades e de fatores de risco para coagulopatias apontados pela literatura, ao manejo pré, intra e pés-
operatdrio, as manifestacdes clinicas apresentadas, a presenca concomitante de outras complicacdes ao longo do
pbs-operatério, ao tratamento realizado e ao desfecho.

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo foram feitas tabelas de frequéncia
(absoluta e relativa) das variaveis categoricas e estatisticas descritivas das variaveis numéricas com apresentagcao
da média, desvio padréo, valores minimo e méaximo e mediana. Foi realizada a analise descritiva com graus de
posi¢céo e dispersao para variaveis continuas e tabelas de frequéncia para variadveis categéricas. Utilizou-se teste
Qui-quadrado ou o teste exato de Fischer, quando imprescindivel, para verificar a associacdo ou comparacao de

proporcdes. O nivel de significancia adotado para este estudo sera de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram avaliados dados de 50 pacientes do periodo determinado. Esses pacientes foram caracterizados
do ponto de vista epidemioldgico e clinico, especificando quantos individuos apresentavam hepatopatias ou

coagulopatias prévias, sendo os dados apresentados na Tabela 1.

Epidemiologia n Média (DP) %
Numero de Pacientes 50 - 100
Sexo (M/F) 29/21 - 58/42
Idade (anos) 62 [27-86] 58.6 (12.77) -
Tempo de internagéo (dias) 7 [3-55] 10,24 (9,95) -
Hepatopatias prévias 17 - 34
Cirrose 6 - 12
Meld - NA 8 [7-16] 9.1 (2.64) -
Coagulopatia prévia 3 - 6
Uso de anticoagulantes 0 - 0

Tabela 1 - Caracteriza¢éo Populacional
Variaveis numéricas sdo descritas como mediana (min, max) e variaveis categoricas como frequéncias absolutas. DP: desvio-padrdo. M =

masculino F = feminino. Meld — NA: escore de classificacdo de doenca hepatica terminal corrigida para valor de acordo com o sodio sérico.

Na amostra avaliada, a maior parte das indicac¢des cirdrgicas foi devido les6es malignas primarias ou metastaticas
do figado — equivalendo a 90% das indicacBes. Dentre essas, 16 pacientes (32%) apresentavam metastases
hepaticas de origem colorretal. Das neoplasias hepéticas primarias, 24% das indicagbes foram por carcinoma
hepatocelular (CHC) e 26% por colangiocarcinoma, sendo que metade desses pacientes apresentavam obstrugcédo
de vias biliares pela neoplasia. Dentre as hepatectomias por tumores benignos, 3 pacientes tiveram indicagéo por

adenoma hepético, 1 paciente por colangite de repeticdo e outro por hemangioma hepético.

XXXII Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2024 2



O tempo cirdrgico médio da populagdo do servico foi de 3,86h (DP: 1,64). Dos procedimentos avaliados,
34% dos pacientes apresentaram intercorréncias intraoperatorias — sendo a principal instabilidade hemodinamica,
secundaria a sangramento. Quinze pacientes necessitaram de transfusdo de concentrado de heméacias no
intraoperatério. O sangramento estimado médio dos pacientes submetidos as hepatectomias foi de 660ml. A
necessidade de transfusdo sanguinea no intraoperatério foi um fator associado a morte em nosso estudo, em que
0s pacientes com necessidade de uso de hemoderivados tinham um Odds-Ratio (OR) de 12,19 para evoluirem a
Obito (p=0,001).

Para avaliacdo poés-operatéria dos distarbios de coagulacdo, foram coletados e avaliados resultados
laboratoriais de Tempo de Protrombina e para sua avaliagdo utilizado o RNI (razdo normalizada internacional).
Para esse parametro, foi definido valores de RNI = 1,25 como alterados, evidenciado algum distarbio na
coagulagdo. Esses resultados foram avaliados em contexto pré-operatério, no primeiro dia de pés-operatorio (PO
1) e terceiro dia de po6s-operatério (PO 3). Na tabela 2, é apresentada a média e mediana desses resultados
laboratoriais.

Resultados RNI Mediana (min-max) Média (DP)

Pré-operatério 1,055 (0,89 - 1,44) 1, 073 (0,126)
PO 1 1,185 (0,99 - 2,77) 1,298 (0,307)
PO 3 1,26 (0,97 — 1,89) 1,294 (0,218)

Tabela 2 - Valores Laboratoriais de RNI
RNI= Razéo normalizada internacional do Tempo de protrombina. PO 1 = primeiro dia de pds-operatdrio. PO 3 = terceiro dia de pds-
operatdrio.

No grupo avaliado, apenas 4 (8%) apresentavam distirbios de coagulacéo evidenciados pelo RNI (valores
= 1,25) prévios ao procedimento. J& avaliando no PO 1, 48% apresentaram aumento do valor de RNI, evidenciando
o surgimento de algum distarbio nesse pés-operatério precoce. No terceiro dia de pds-operatorio, 24 pacientes
(48%) apresentaram distlrbio de coagulacdo, sendo que desses, 5 apresentavam ndo apresentavam essa
alteracao laboratorial no primeiro dia p6s-operatorio.

A presenca de distirbios de coagulacdo no PO 1 apresentou associagdo significativa a desfechos
negativos. Foi demonstrada relagdo estatistica entre os pacientes que evoluiram para 6bito e a presenca de
alteracdes laboratoriais de coagulacdo no pés-operatério precoce (p<0,0001). Da mesma forma, pacientes com
RNI = 1,25 no primeiro dia pés-procedimento, apresentaram maior tendéncia de sangramento ao longo de todo
pés-operatério (p=0,0014)

Além disso, foram avaliadas as dosagens séricas das enzimas hepaticas AST e ALT e de bilirrubina sérica
total no pos-operatorio. Em relacdo as transaminases, houve aumento no pés-operatério em relagdo aos valores
prévios ao procedimento, com maior média no PO1, seguida de queda no PO3, sugestivo de lesdo hepatocitica

referente a manipulagéo cirtrgica, como demonstrado no Gréfico 1.
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Gréfico 1 - Enzimas Hepaticas

A bilirrubina apresentou no pré-operatério média de 2,27 mg/dL e mediana de 0,62 mg/dL (min-méax: 0,17
- 25,19 mg/dL). No primeiro pés-operatério, houve um aumento da mediana, que foi para 1,23 mg/dL, porém com
valor da média similar — de 2,24 mg/dL. J& o PO 3, a mediana apresentou queda para 1,06 mg/dL, acompanhado
da queda da média — 1,89 mg/dL.

Foi realizada a caracterizacdo dos desfechos apresentados em nossa populagdo, evidenciando
complicacBes ocorridas, apresentada na Tabela 2. Dentro o grupo que teve o ébito como desfecho, temos que a
principal causa de 6bito em nosso estudo foi a sepse, correspondendo a 54,5% dos 6bitos e que principal indicagao
cirtrgica desses pacientes foi o Colangiocarcinoma (54,5%). Desses pacientes, 7 apresentaram sangramento intra-

operatdrio (63%) e 5 apresentaram sangramento em algum periodo do pés-operatario (45,4%).

Desfechos n %
Obitos 11 22
Altas 39 78
Ocorréncia de fistulas biliares 7 14
Sangramento pos-operatorio 8 16
Eventos tromboembélicos 4 8
Sepse 10 20

Tabela 3 — Desfechos

No grupo que evoluiu a 6bito, todos haviam apresentado ja no primeiro pés-operatério alargamento do RNI,
com média de 1,632 (DP: 0,321). A presenca de sangramento intraoperatério foi um fator associado a piores
desfechos em nosso grupo, com 17 vezes mais chance de apresentar ébito como desfecho final (OR: 17,44 ; p=
0,0004). Pacientes submetidos a hepatectomia por colangiocarcinoma apresentavam 5,49 vezes mais chances
evoluir para 6bito no pos-operatorio (p = 0,0233).

As alteracdes de coagulacdo s&o coplicacdes bem conhecidas e descritas na literatura, e os dados
encontrados na populacdo submetida as hepatectomias nesse estudo compativeis com a da literatura(6,10-12).
Em nossa revisdo de literatura, a parcela de pacientes que apresenta tdo distlrbio que varia de 47-62% dos
pacientes.

Poon et al. 2004 e Mullen et al. 2007 em seus estudos retrospectivos com pacientes submetidos a
resseccao hepdtica, apresentaram associacdo entre a presenca de sangramento intraoperatério e a necessidade
de transfusdo sanguinea com aumento da mortalidade dessa populagcdo. De forma semelhante, os dados
apresentados em nossa avaliacdo, apresentaram correlacdo significativa a presenca de sangramento

perioperatério aumentado e a necessidade de uso de hemoderivados em tempo cirdrgico com o desfecho de morte.
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CONCLUSOES:

A presenca de sangramento intraoperatério, distarbios de coagulacéo pré e pés operatério e hepatectomia

devido colangiocarcinoma hilar estdo associados a desfechos negativos no pés-operatério, sendo associados a

elevada morbimortalidade.
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