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Conservation of both hematocrit and liver regeneration in hepatectomies: a vascular occlusion approach in rats
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RESUMO - Racional: As hepatectomias compreendem consideravel perda sanguinea
e utilizacdo de hemoderivados, o que diretamente estdo relacionados com maior
morbimortalidade. A hepatectomia hemoconservadora (HH) é modificagdo da técnica de
oclusdo vascular seletiva em hepatectomia. Ela pode ser alternativa cirdrgica para evitar ou
diminuir o uso de hemoderivados no perioperatorio. Objetivo: Avaliar os efeitos da HH
sobre o volume globular (VG), concentracdo de hemoglobina (HB) e sobre a regeneragao
hepéatica em ratos. Métodos: Dois grupos de ratos Wistar foram constituidos: controle (n=6)
e intervencdo (n=6). Os do grupo controle foram submetidos a hepatectomia parcial de
Higgins e Anderson e os do grupo Intervengdo a HH. VG e HB foram medidos nos dias DO,
D1 e D7. A relacdo peso do figado/peso do rato foi calculada em DO e D7. A regeneracdo
hepética foi analisada qualitativamente e quantitativamente. Resultados: Houve diminuicdo
dos niveis de VG e HB nos ratos do grupo controle a partir de D1, atingindo decréscimo de
18% em D7 (p=0,01 e p=0,008 respectivamente); a HH permitiu a manutencao dos niveis
de VG e HB nos ratos do grupo intervencdo. A HH ndo alterou a regeneragdo hepética.
Conclusdo: HH resultou em niveis maiores de VG e HB pds-operatérios sem alterar a
regeneracdo hepatica. Pode-se considerar estes dados como a prova necessaria para a
translacdo a pesquisa clinicocirurgica.

DESCRITORES - Hepatectomia. Hematdcrito. Periodo pds-operatorio. Preservagdo de sangue.

ABSTRACT - Background: Hepatectomies promote considerable amount of blood loss and
the need to administrate blood products, which are directly linked to higher morbimortality
rates. The blood-conserving hepatectomy (BCH) is a modification of the selective vascular
occlusion technique. It could be a surgical maneuver in order to avoid or to reduce the
blood products utilization in the perioperative period. Aim: To evaluate in rats the BCH
effects on the hematocrit (HT) variation, hemoglobin serum concentration (HB), and on
liver regeneration. Methods: Twelve Wistar rats were divided into two groups: control (n=6)
and intervention (n=6). The ones in the control group had their livers partially removed
according to the Higgins and Anderson technique, while the rats in the treatment group
were submitted to BCH technique. HT and HB levels were measured at day DO, D1 and D7.
The rate between the liver and rat weights was calculated in DO and D7. Liver regeneration
was quantitatively and qualitatively evaluated. Results: The HT and HB levels were lower
in the control group as of D1 onwards, reaching an 18% gap at D7 (p=0.01 and p=0.008,
respectively); BCH resulted in the preservation of HT and HB levels to the intervention group
rats. BCH did not alter liver regeneration in rats. Conclusion: The BCH led to beneficial effects
over the postoperative HT and serum HB levels with no setbacks to liver regeneration. These
data are the necessary proof of evidence for translational research into the surgical practice.

HEADINGS - Hepatectomy. Hematocrit. Liver. Bloodless medical and surgical procedures.

A) Figado nao ressecado; B) aspecto hepatico
apos hepatectomia parcial (1=veia cava;
2=veia porta; 3=veia hepatica; 4=drenagem
biliar; 5=artéria hepatica)

Mensagem central

A hepatectomia compreende uma consideravel
perdadesangueeanecessidadedeusarderivados
do sangue. A técnica hemoconservadora é a
modificacdo com oclusdo vascular seletiva. Pode
ser uma alternativa cirirgica para prevenir ou
diminuir o uso de alternativas sanguineas no
periodo perioperatorio. A avaliagdo em ratos
mostrou menor diminuicdo nos niveis de VG
e HB em comparagdo ao controle, indicando
possivel uso em humanos.

Perspectiva

A perda de sangue e a necessidade de
hemoderivados no periodo perioperatério
sdo frequentes nas hepatectomias. No
entanto, com a oclusao seletiva, pode evitar
ou diminuir o uso de derivados sanguineos
durante a cirurgia. Sua eficacia nos niveis de
VG, HB e na regeneracéo hepatica foi estudada
em ratos. Isso resultou em maiores niveis de
VG e HB no pds-operatdrio, sem alterar a
regeneracdo hepatica. Esses dados podem
ser considerados a prova necessaria para a
tradugéo para pesquisa clinica e cirurgica.
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INTRODUCAO

e possui mais de cinco mil funges®. E o Ginico 6rgéo
que tem duas vasculariza¢des sanguineas distintas:
esplancnica, a partir da veia porta, e arterial sistémica, a partir
do tronco celiaco. O débito sanguineo originario destas duas
vascularizagbes é de 1350 ml/min, ou seja, 27% do débito cardiaco
em repouso, inserido em um gradiente de pressdo porta-cava
de apenas 9 mmHg. Como grande reservatorio sanguineo, pode
normalmente conter 450 ml de sangue (10% do volume circulante)
ou até um litro em casos de aumento de pressdo no atrio direito.
O sangramento nos principais procedimentos cirlrgicos que
envolvem o figado, como as hepatectomias parciais' e o transplante
hepético, ocorre quase inevitavelmente e ainda representa problema
preocupante quando macigo®. O uso racional de hemoderivados
e o cuidado quanto a hemorragia intraoperatéria se fazem muito
presentes narotina da hepatectomia. Estas acbes sdo embasadasem
estudos que constataram que maiores taxas de morbimortalidade
sdo esperadas em pacientes que foram submetidos a transfuséo
sanguinea e/ou perderam muito sangue na operacdo®'?'. Entao,
para o correto manejo da volemia a equipe cirrgica pode langar
ma&o de técnicas de autotransfusdo como a recuperagao celular
intraoperatéria e hemodiluigdo aguda normovolémica, além de
diversas modalidades de oclusdo vascular'™.

Em geral, as previsdes de sangramento sdo baseadas
na gravidade da doenca hepética, nas provas de coagulacéo
pré-operatdrias, no estado clinico do receptor, na qualidade do
figado doado e experiéncia da equipe de transplante. Perdas de
sangue sao frequentemente dificeis de serem medidas durante
o transplante hepatico, e muitas vezes elas sdo quantificadas
indiretamente pelo célculo da quantidade de sangue necessaria
para manter ou alcangar um valor de volume globular ou de
hemoglobina pré-determinados®.

Apds hepatectomia parcial ou transplante hepatico, no qual
o enxerto hepético reduzido é obtido de figado cadavérico ou
de doador vivo, ocorre a regeneracdo hepatica. Esse fendmeno
muito complexo visa a restabelecer a relacdo peso do figado/
peso do corpo. O modelo classico de estudo da regeneracdo
hepatica foi descrito por Higgins e Anderson em 1931, os quais
realizaram hepatectomia parcial de 2/3 no rato e constataram,
entdo, que em sete a dez dias apds o procedimento, o figado
recupera o seu peso, restabelecendo a relagdo normal entre peso
do figado/peso do corpo, que no rato corresponde a 3.58%"".

No rato, o pico de sintese de acido desoxirribonucleico pelos
hepatdcitos - inicialmente, uma célula tipicamente quiescente,
com duragdo de vida de 200 a 400 dias - ocorre 24 h apds a
hepatectomia parcial, momento em que 35% dos hepatdcitos
estdo ativamente sintetizando &cido desoxirribonucleico - fase S
do ciclo celular do hepatdcito®. A regeneracdo hepatica torna-se
ainda mais peculiar, pois também se desenvolve em condigdes
ex-vivo. Quando estudada em condicbes ex-vivo, em aparelho
com figado de rato isolado-perfundido, a regeneracéo hepatica
induzida por hepatectomia parcial se desenvolve de maneira
similar a regeneracdo hepatica in vivo em termos de tempo,
quantidade e também na distribui¢do lobular dos hepatocitos que
estdo ativamente duplicando o seu acido desoxirribonucleico’.

O objetivo deste trabalho foi estudar o efeito da hepatectomia
hemoconservadora no rato sobre os valores do volume globular
e da concentracdo de hemoglobina (g/dl) pds-operatoria, assim
como avaliar os efeitos dessa técnica de oclusdo vascular sobre
a regeneracao hepatica.

O figado é érgdo complexo. Laboratério por exceléncia

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética institucional
sob o nimero 230751662287/2017-18.

Animais

Doze ratos machos Wistar (Rattus norvegicus albinus),
220-355ge9-11semanas de idade foram utilizados e alocados
no Laboratério de Pés-Graduacdo em Clinica Cirdrgica da
Universidade Federal d Paran4, Curitiba, PR, Brasil. Foram
controladas as varidveis de temperatura ambiente (20-22°C),
ventilacdo e manutencdo de ciclos claro-escuro (12-12 h).
Os ratos foram alimentados ad libitum com racdo comercial
padrdo e supridos com agua da rede de abastecimento da
cidade. No periodo pré-operatério foram alocados em grupos
de no maximo cinco animais, em caixas de acrilico idénticas
preenchidas com maravalha, enquanto que no periodo pds-
operatorio permaneceram em caixas individuais, apropriadamente
identificadas.

Procedimentos cirdrgicos

As operagOes foram realizadas em condig¢des limpas,
porém nao estéreis, utilizando-se material de microcirurgia. Os
ratos foram sedados com injecdo intramuscular de cetamina
(30 mg/kg) e xilazina (2 mg/kg), e anestesiados em seguida
com inalagdo de solugdo de isoflurano (1%) e oxigénio (100%)
a 0.5 I/min. Pesagem foi aferidos em DO, D1 e D7 por balanca
de precisdo. Os pesos dos lobos hepaticos ressecados apos a
hepatectomia parcial, bidpsia do lobo caudado e hepatectomia
total foram aferidos em DO, D1 e D7, respectivamente.

A area abdominal foi tricotomizada, submetida a antissepsia
com solucao alcodlica de polivinilpirolidonaa 10% e feita
laparotomia mediana. A parede abdominal foi fechada em dois
planos utilizando sutura continua com fio nailon 4-0 (BiolineT).
Dois mililitros de soro fisioldgico foram deixados na cavidade
abdominal para hidratagdo pds-operatoria. Analgesia pds-
operatoria foi feita com injecdo intraperitoneal de meloxicam
(0,2 mg/kq), e injecao intraperitoneal de lombina (0,1 mg/kg)
foi aplicada para reversdo da sedagédo.

Hepatectomia parcial de 2/3

Os pediculos vascular/biliar dos lobos médio e lateral
esquerdo foram isolados e ligados em bloco com algodao
4-0 conforme a técnica de Higgins e Anderson'” (Figura 1). O
parénquima dos lobos médio e lateral esquerdo foi seccionado
a 3 mm da ligadura do pediculo e esses dois lobos foram
ressecados com o sangue contido em seu interior. O parénquima
ressecado foi pesado. Os lobos ressecados foram utilizados
para analisar a histologia do figado normal.

Hepatectomia parcial de 2/3 hemoconservadora

Os ramos portal, arterial e biliar dos lobos médio e lateral
esquerdo foram isolados e ligados com algodao 4-0. Esperou-
se 15 min para que o cirurgido comecasse a preparacao para a
ligadura das veias supra-hepaticas e a sec¢do do parénquima
hepatico. O parénquima dos lobos médio e lateral esquerdo
foi seccionado a 3 mm da ligadura do pediculo. O parénquima
ressecado foi pesado. Os lobos ressecados foram utilizados
para analisar a histologia do figado normal.

Desenho experimental

Dois grupos foram constituidos: grupo controle (n=6) e
grupo intervengao (n=6). Em ambos se realizaram hepatectomias
parciais de Higgins e Anderson (D0) e efetuou-se bidpsia
hepética do segmento anterior do lobo caudado 24 h apds
(D1). Os ratos foram submetidos a eutanasia em D7. No grupo
controle, os lobos lateral esquerdo e médio foram ressecados
apos ligadura em bloco dos pediculos vasculares conforme
descrito originalmente por Higgins e Anderson. No grupo
intervencdo, os ramos da veia porta e da artéria hepatica que
irrigam os lobos médio e lateral esquerdo, assim como o ducto
biliar que drena estes lobos, foram ligados (minimo de 10 min)
previamente a ligadura das veias supra-hepaticas e a seccao
do parénquima hepatico. Amostras de sangue (200 pl) obtidas
por puncdo da veia cava infra-hepatica foram coletadas nos
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FIGURA 1 - A) Figado normal, lobos lateral esquerdo e médio
foram luxados cranialmente, expondo avasculatura
hepética assim como os lobos caudado e lateral
direito; B) aspecto do figado apds hepatectomia
parcial de acordo com Higgins e Anderson: 1 - veia
cava infra-hepatica; 2 - veia porta; 3 - veia supra-
hepatica; 4 - via biliar; 5 - artéria hepatica.

13

Concentragao de hemoglobina (g/dL)

-
N

DO D1 D7
Tempo

o)

grupo =e= Controle =8= Intervencéo

Relag#o peso do figado/peso do rato (%)

C Do D7
Tempo

FIGURA 2 -A) Distribuicdo dos valores do volume globular (%) em
DO,D1eD7.Asbarras se referem ao erro-padrdoem
torno da média; B) concentracdo de hemoglobina
(g/dl)em DO, D1 e D7. As barras se referem ao erro
padrao em torno da medi; C) relacdo peso do figado/
peso do rato em DO e em D7 nos grupos controle
e intervengdo. Em DO, peso do figado residual; em
D7, peso do figado residual regenerado.

FIGURA 3 -A) Dilatacdo sinusoidal perivenular central em bidpsia
hepatica realizada D7 ap6s hepatectomia total; B)
campo de grande aumento de zona periportal em
D1 imunocorada com anticorpo anti-PCNA.
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ratos de ambos os grupos em DO, D1 e D7 e armazenados em
tubos de EDTA K2 (Microtainer®, BD) a 4° C por 6 h antes da
analise hematoldgica.

Andlise hematolégica

Foi realizada no aparelho HoribaT ABX Micros 60® apos
periodo de ambientagdo e homogeneizacdo das amostras de
aproximadamente 10 min para a primeira amostra. O volume
globular (%) e a concentracdo de hemoglobina (g/dl) foram
aferidos.

Andlise histolégica qualitativa

As amostras de figado (DO, D1 e D7) foram rapidamente
submergidas em solucdo de formalina a 10% apos aferi¢do do
peso e enviadas para analise histolégica onde foram fixadas,
coradas em H&E e delas foram retirados cortes histolégicos
em parafina de quatro micrometros de espessura. Cada lamina
foi examinada por observador independente em microscopio
optico Olympus T com amplificacdo de 500x. Analise de alteragdo
parenquimatosa ou portal foi realizada.

Andlise histolégica quantitativa

Técnicas de imunoistoquimica foram utilizadas para se
avaliar a regeneracdo hepatica por meio da observacdo da
quantidade de nucleos de hepatdcitos em proliferagdo. As
amostras foram desparafinadas com xilol aquecido a 37° C,
desidratadas em série alcodlica com concentracdes gradativas e
reidratadas com agua. Alcool metilico e peréxido de hidrogénio
foram usados como primeiros bloqueadores enddgenos
de peroxidase, e dgua destilada e perdxido de hidrogénio
como segundos bloqueadores. A recuperacdo antigénica foi
realizada por meio de solucdo de recuperacdo antigénica da
BioSB® em banho de agua a 99° C por 30 min. As amostras
foram incubadas durante a noite com anticorpo primario anti-
PCNA na diluicdo de 1:200 que é anticorpo monoclonal de
camundongo (clones PC10, DAKOT, DakoCytomation, Hostrup,
Denmark). Dako Advanced Thrp System, Dako, Cytomation, Inc,
CA, USA foi utilizado por 30 min como o anticorpo secundario.
Diamino-benzidina foi utilizada para revelacdo das reacdes.
As laminas foram entdo contracoradas com hematoxilina
de Mayers. A técnica convencional, excluindo o anticorpo
primario, foi empregada como controle negativo. Controles
positivos foram usados em todas as reacdes. Ao total, foram
realizadas reacdes de imunoistoquimica em 36 laminas (trés
para cada rato-DO0, D1 e D7). As laminas imunocoradas foram
fotografadas com o aparelho Axio Scan.Z1 Digitizer e as
imagens foram analisadas com o programa Image Pro Plus 4.
De cada lamina foram obtidas 600 imagens de grande aumento
aproximadamente. Destas, 30 (10 da zona centrolobular, 10 da
zona intermediaria e 10 da zona periportal) foram escolhidas
voluntariamente. Foram excluidas imagens com artefatos. Um
campo de grande aumento do controle positivo que apresentou
adequados niveis de imunoexpressao tecidual de PCNA foi usado
como "mascara”. Nesse campo o observador manualmente
selecionou tons castanho no nucleo de hepatécitos - padréo
a ser seguido pelo software de andlise de imagem. A mascara
entdo foi superimposta em todas as outras imagens escolhidas.
O software foi capaz de contar automaticamente a quantidade
de nucleos corados com o anticorpo anti-PCNA. Os valores
foram anotados e deles obtidos valores médios.

Analise estatistica

A comparagao entre os grupos controle e intervencao foi
feita pelo teste de Mann-Whitney. Comparacao intragrupo da
analise hematoldgica em DO, D1 e D7 foi feita utilizando teste
de Wilcoxon. No que tange aos resultados obtidos dos ensaios
imunoistoquimicos foi realizada analise de variancia (ANOVA)
com efeito de interagdo entre grupos (controle e intervencéo) e
regides (periportal, mediolobular e centrolobular). Toda analise
dos dados foi feita no software estatistico R, versdo 3.4.0. Os

valores foram expressos em médias e desvio- padrdo amostral.
Valores de p<0.05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Todos os ratos sobreviveram a hepatectomia parcial (DO)
e a biépsia hepética (D1). No grupo intervencdo, o tempo de
ligadura dos ramos portal, arterial e biliar previamente a ligadura
das veias supra-hepaticas e a secgdo do parénquima hepético foi
de 15,3 min (+£1,98). Os resultados da analise hematoldgica de
um dos ratos do grupo intervencado foram excluidos do trabalho.

Em DO, D1e D7 nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativaem relagdo aos pesos dos ratos controle e intervencéo
(Tabela 1).

TABELA 1 - Comparacao do peso dos ratos (g) em DO, D1 e D7

Controle Intervencao P
DO 260,5 £ 22,4 291,0 £ 48,1 0,1797
D1 2445 + 19,1 2729 + 473 0,1797
D7 2655 + 224 289,0 + 49,6 0,3939

Valores expressos em médias + desvio-padrdo; p=probabilidade de significancia

Otempo intraoperatério da hepatectomia parcial no grupo
controle foide 51,2 min (+8,6) enquanto que no grupo intervencdo
foide 65,5min (£11,3) (p=0,053). Ao seccionar o parénquima para
realizar a hepatectomia parcial, houve extravasamento de sangue
do parénquima hepatico dos ratos do grupo controle; nenhum
sangramento foi observado ao realizar esse procedimento no
grupo intervencao.

Evidenciou-se que a hepatectomia hemoconservadora resultou
emvalores mais elevados de volume globular e da concentragdo de
hemoglobina (g/dl) no periodo pds-operatdrio no grupointervencao
em relagdo ao grupo controle. Essas variaveis se mostraram mais
elevadas no grupo intervencdo em D1 e mantiveram-se em D7.
Em D1, os resultados para essas varidveis no grupo intervencéo
possuiam apenas tendéncia a serem maiores do que os do grupo
controle. A andlise estatistica observou também a similaridade
entre os grupos em DO, no que diz respeito a média de volume
globular e concentracdo de hemoglobina (g/dl) em cada grupo
(Figuras 2A e 2B, Tabela 2).

TABELA 2 - Valores do volume globular (%) e da concentracdo
de hemoglobina (g/dl) em DO, D1 e D7 nos ratos
dos grupos controle e intervencdo

Controle Intervencao p
VG DO 41,60 * 5,14pp 42,44 + 0,69pp 0,583
VG D1 40,42 + 2,90pp 44,20 + 4,05pp 0,1775
VG D7 35,53 + 2,40pp 41,78 + 2,03pp 0,0135
Hb DO 14,68 + 1,72 14,72 + 0,31 0,7144
Hb D1 14,02 £ 1,18 15,14 + 1,43 0,2002
Hb D7 12,58 + 0,87 14,92 + 0,83 0,0086

Valores expressos em médias + desvio-padrao; VG=volume globular; Hb=concentragéo
de hemoglobina (g/dl); pp=pontos percentuais; p=probabilidade de significancia.

O tempo decorrido entre a hepatectomia parcial (D0O) e
a realizacdo da bidpsia do lobo caudado (D1) foi de 1408 min
(£50,4) e 1361,8 min (£27,5) nos grupos controle e intervencao,
respectivamente. A relacdo peso do figado/peso do rato foi
calculada em DO e em D7 (Figura 2C). Em DO, a relacdo peso do
figado residual/peso foi de 0,97% e 1,14% nos ratos do grupo
controle e intervencao, respectivamente (p=0,132). Em D7, a
relagdo peso do figado residual regenerado/peso do rato foi de
3,38% e de 3,35% nos ratos do grupo controle e intervencao,
respectivamente (p=1,00).

Minimas alteragdes do parénquima hepético ou da configuracdo
do acino descrito por Rappaport foram observadas na anélise
histoldgica dos figados de ambos os grupos em DO, D1 e D7. O
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resultado mais consistente foi o de dilatagao sinusoidal perivenular
central, como se vé na Figura 3, em todos os figados em D1 e D7.
Além disso, a maioria das laminas de D1 apresentaram tumefacao
perivenular central de hepatdcitos.

Em relacdo aos resultados dos ensaios imunoistoquimicos, na
Figura 3-B pode-se observar exemplo de um dos campos de grande
aumento de zona periportal corada com anticorpo anti-PCNA.
Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi observada na
comparagao entre nimero de hepatocitos em processo de mitose
(Tabela 3). Nas trés zonas histoldgicas hepaticas descritas por
Rappaport, os grupos controle e intervengdo obtiveram niimero
estatisticamente semelhante de hepatdcitos em regeneragao.

TABELA 3 - Hepatdcitos em mitose nas zonas histologicas hepaticas
em D1 nos ratos dos grupos controle e intervengéo

Controle Intervencao p
Periportal 83,40 £+ 10,11 91,97 + 14,57 0,113
Mediolobular 88,23 + 892 88,93 + 15,76 0,981
Centrilobular 82,85 + 7,57 92,92 + 11,90 0,588

Valores expressos em médias + desvio-padrdo; p=probabilidade de significancia

DISCUSSAO

Este trabalho demonstrou primeiramente a vantagem da
hepatectomia hemoconservadora a manutencgao do volume
globular e da concentracdo de hemoglobina no p6s-operatoério
de hepatectomia parcial no rato. Segundo, ndo interfere na
regeneracdo hepatica e trata-se de técnica cirdrgica simples,
restrita a ligadura de ramos, da veia porta e da artéria hepatica,
aferentes a um determinado lobo ou segmento hepatico
associada a drenagem do sangue contido no parénquima do
figado a ser ressecado.

A hepatectomia hemoconservadora evitou diminui¢do do
perfil hematoldgico (niveis 18% mais altos de volume globular
e concentragdo de hemoglobina) pds-operatério. Vantagem
que pode ser crucial para manter niveis de volume globular e
concentragdo de hemoglobina acima do limiar de indicacéo
de transfusdo. De modo geral e de acordo com a Associagdo
Americana de Bancos de Sangue, a hemotransfusdo esta indicada
quando o valor da concentracdo de hemoglobina do paciente
estavel e hospitalizado se mostrar menor do que 7 g/dl ou 8
g/dl em pacientes de operagdes ortopédicas, cardiacas e com
comorbidades do sistema cardiovascular'®. Entretanto, muito
recentemente, Sean et al' valendo-se das mais modernas evidéncias
e painéis de discussdo com especialistas multiprofissionais na
area de transfusdo em hepatectomias, publicaram os critérios
de Ottawa que preconizam limiares de 7,5 g/dl no periodo
intraoperatério; 7 g/dl para pacientes sem doenca coronaria
no periodo pés-operatério e 8 g/dl para coronariopatas no
pos-operatério; 7,5 g/dl para pacientes no pds-operatério
imediato ou com redugdo de 1,5 g/dl durante o pés-operatorio;
sangramento significativo e altera¢des no segmento ST sempre
requisitam transfusdo.

No presente trabalho a regeneracéo hepatica, avaliada por
dados morfométricos, desenvolveu-se de maneira similar nos
grupos controle e intervencédo (Figura 2C). Em DO, os pesos dos
lobos hepaticos residuais (lobo lateral direito e lobo caudado)
foram estimados a partir da subtracdo da relacdo (%) peso do
figado ressecado (lobo médio e lobo lateral esquerdo) / peso
do rato, do valor de 3,58% - valor referéncia do peso do figado
normal/peso do rato'. Em DO, houve tendéncia de valores
menores da relagdo peso do figado residual/peso do rato no
grupo controle em relagdo ao grupo intervencgdo. Esse resultado
pode advir do fato de que no grupo controle os lobos médio e
lateral esquerdo estavam repletos de sangue quando ressecados,
0 que aumentou o peso desses medido na balanca. Na subtracdo

posterior do valor de 3,58%, surge a impressao de que os lobos
residuais sdo menores no grupo controle.

Ahepatectomia hemoconservadora é um tipo de exclusdo
vascular em cirurgia hepatica. As diversas alternativas para essa
exclusao, total ou seletiva, visam principalmente a reduzir a perda
sanguinea durante a hepatectomia. Revisdo recente do tema
por Hoekstra et al'® aponta o paciente ideal para cada uma das
diferentes técnicas, como se vé a seguir em linhas gerais: 1) se a
perda sanguinea prevista é pouca, nenhuma técnica de excluséo
vascular deve ser utilizada; 2) caso contrario, manobra de Pringle
continua em figados com parénquima saudavel e manobra
de Pringle intermitente em figados cirréticos; 3) resseccdo de
tumores que envolvam a veia cava deve ser feita com exclusdo
vascular total do figado, se possivel com soluc¢des hipotérmicas
para reduzir problemas quanto as func¢des hepatica e renal no
periodo pds-operatorio; 4) em pacientes que ndo suportam a
disfungdo hemodinamica provocada pela exclusdo vascular total
do figado ou nos quais a manobra de Pringle ndo é suficiente
para conter a hemorragia, exclusdo vascular seletiva do figado
pode serempregada. Entretanto, em nenhum dos trabalhos sobre
oclusdo vascular estudados?#810'5 existe o conceito de recuperar
0 sangue contido no parénquima hepatico a ser ressecado. Em
nenhum desses estudos avaliou-se os valores do volume globular
(%) e da concentragdo de hemoglobina (g/dl) pos-operatoria.

Aquantidade de sangue perdidoeautilizagdo dehemoderivados
no perioperatorio estdo relacionados a maior morbimortalidade™.
Por conta dessa relacdo, uma miriade de autores ja publicou
trabalhos que estudaram intervencdes cirdrgicas (como as
exclusdes vasculares ou bisturi harmonico para disseccdo'”
e anestésicas que previnem ou reduzem a necessidade de
empregar transfusdes sanguineas em hepatectomias. Sima et
al?® desenvolveram algoritmo que prevé com 70% de acuracia
a necessidade de hemotransfusdo no periodo peroperatério da
cirurgia hepatica. Estudo recente® utilizou este e outros dois
preditores de risco de transfusdo®?' para elaborar uma nova
ferramenta preditora, simplificada em trés pontos: anemia,
extensdo da resseccdo e malignidade hepatica primaria. Esses
artificios permitem ao cirurgido escolher técnica operatodria
mais apropriada e ao anestesista encaminhar o paciente para
condutas que economizem os recursos do banco de sangue,
como adoacdo de sangue autdlogo pré-operatdria, hemodiluicdo
aguda normovolémica, ou recuperacdo celular intraoperatoria.

Quando condutas cirtrgicas e/ou ndo-cirdrgicas ndo forem
capazes de preservar o hematocrito do paciente, inevitavelmente
deve-se cogitar a infusdo de hemoderivados. Embora a melhor
selecdo de doadores de sangue, como a triagem de possiveis
infectados, tenha diminuido a probabilidade de ocorréncia de
efeitos colaterais relacionados a transfusdo sanguinea, riscos em
potencial ainda existem. De acordo com Goodnough' as rea¢es
adversas mais frequentes relacionadas com essa pratica sdo:
excesso de infusdo de fluidos (um em 20U) podendo ocasionar
edema agudo de pulméo se administrados rapidamente; reagdes
alérgicas leves (um em 30-100U) e reacdo febril ndo hemolitica
(um em 20-200). H& que se pensar também na, por vezes,
escassa disponibilidade de bolsas de sangue especificas e nos
custos. Estudo australiano de 2015 demonstrou que pacientes
transfundidos de maneira geral custam 1,83x mais do que ndo
transfundidos?. Outro estudo feito nos EUA em 2009 aponta custo
(envolvendo todos os processos desde a captacdo a transfusao,
pagamento de profissionais, e materiais) médio de US$ 761.00
(+/-294,00) por unidade de concentrado de hemacias®.

Entretanto, ndo se pode precisar se a recupera¢do do
volume sanguineo foi total ou parcial. Uma perspectiva para
otimizar a hepatectomia hemoconservadora - e recuperar
todo o sangue - é a possibilidade de lavar com solugdo salina
0 parénquima do lobo a ser ressecado. Apos a ligadura seletiva
da veia porta e artéria hepatica irrigando os lobos a serem
ressecados, cateterizacdo desses vasos e a seguir perfusdo com
solucdo salina até o parénquima hepatico se mostrar esvaziado
de sangue poderia ser empreendida, sem causar repercussao
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hemodinamica. O procedimento é dificil de ser realizado em um
animal tdo pequeno como o rato. Entretanto, os dados obtidos
nesse trabalho permitem sugerir um protocolo clinico para os
servicos que realizam hepatectomias e transplantes hepaticos.

CONCLUSAO

Ahepatectomia hemoconservadora permitiu a manutencéo
dosvalores de volume globular e da concentragdo de hemoglobinaa
custa darecuperacdo do sangue contido no interior do parénquima
hepatico a ser ressecado.
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