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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 preocupacido com a qualidade de vida
dos pacientes. As varizes dos membros inferiores sio comuns na
populagdo e causam sintomas em boa parte dos casos, comprometendo
a qualidade de vida. Em pacientes com boa condic¢io 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 apds liberacdo 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 seguranga em pacientes receptores de transplante
hepatico, sendo uma opgao eficaz e duradoura no tratamento da
insuficiéncia venosa cronica nesses pacientes.

Palavras-chave: Varizes, membros inferiores, transplante hepatico,
insuficiéncia venosa.

Introducao
O transplante hepatico tem apresentado constante

evolugao nas ultimas décadas, tendo se tornado o trata-
mento de escolha para um grande nimero 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', gracas a melhoras na técnica cirtirgica,
na selecdo dos pacientes e nos cuidados pos-
operatérios. Um estudo de coorte mostrou uma sobre-
vida média de 22 anos apds o procedimento®. Além dos
indices de sobrevida, outro fator importante que vem

Abstract

Liver transplantation is having progressively better outcomes, and
quality of life is being more often addressed. Varicose veins of the
lower limbs are common in the general population and cause
symptoms in a significant number of cases, impairing quality of life.
For patients in good clinical condition, with adequate graft function,
surgical treatment for varicose veins of the lower limbs can be a safe
option, with more effective and longer lasting outcomes. The authors
report two cases of liver transplant recipients who had symptomatic
varicose veins of the lower limbs and were submitted to varicose vein
surgery following authorization from the liver transplantation team.
Operations were uneventful, with good follow-up results. Surgery for
varicose veins of the lower limbs can be safely performed in liver
transplant recipients, and it is an effective and long lasting treatment
for chronic venous insufficiency in these patients.

Keywords: Varicose veins, lower limbs, liver transplantation,
venous insufficiency.

sendo cada vez mais valorizado ¢ a qualidade de vida
dos pacientes que foram submetidos a transplante de
figado®”.

As varizes de membros inferiores sdo comuns na
populagdo em geral, apresentando sintomas clinicos em
uma parcela significativa dos casos®'%. 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 siao 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 combinagao com troxerrutina, e Ccomo 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 cirurgico 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 contraindicagdo clinica para ser subme-
tida a corregao cirtrgica das varizes, e nao 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 pds-operatodria.
Nao houve alteragao na fungao 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 e o enxerto tinha fun¢do adequada. O paciente
necessitou de safenectomia magna total a esquerda e
extragdo bilateral de colaterais varicosas. O procedi-
mento foi realizado sob anestesia peridural, e o parace-
tamol foi utilizado para analgesia pos-operatoéria. O
paciente teve evolugdo 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 revisdo 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 indica¢do para cirur-
gia de varizes por apresentarem sintomas significativos
e pela intervengao ser de baixa morbidade, ¢ tinham libe-
ra¢ao da equipe de transplante. O procedimento pode
ser realizado sob bloqueio regional peridural, apresen-
tando bons niveis de seguranga, pouco sangramento ¢
pouca dor pos-operatoria. Considera-se que o paciente
cujo enxerto apresenta boa fungao nao deve ter sua ope-
ragdo contraindicada. A analgesia pds-operatoria foi
feita com paracetamol, devido a seu menor risco de lesao
hepatica em relagdo aos anti-inflamatérios 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'’. Nao houve inter-
corréncias nos dois procedimentos. Nao houve modifi-
cacdo da técnica operatéria, em relagdo aos
nao-transplantados, sendo retirados segmentos par-
ciais de safena conforme avaliagao clinica e eco-
Doppler, como habitual. A alta hospitalar foi dada 12
horas ap6s o término do procedimento, como na maio-
ria dos pacientes. A operagio ¢ 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¢ao safeno-femoral,
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pode ser usado como shunt peritonio-venoso no caso

do paciente voltar a apresentar ascite refrataria no

futuro

18-20

Conclusiao

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.

—_—
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