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RESUMDO

Objetivo: Avaliar a morbidade e a mortalidade no tratamento cirdrgico da hipertensao portal esquistossomética em pacientes
portadores de inversao do didametro entre a veia porta e veia esplénica. Métodos: Estudo transversal retrospectivo, de pacientes
submetidos ao tratamento cirlrgico da hipertensao no periodo entre setembro de 1993 e Janeiro de 2004. A populacao do estudo
foi distribuida em dois grupos: a) Inverséo - calibre da veia esplénica maior ou igual ao da veia porta) e b) grupo controle (calibre da
veia porta maior que o da veia esplénica). Na andlise estatistica foram utilizados o teste t de student para diferenca de médias, qui-
quadrado para diferenca de proporcdes e o exato de Fisher para amostras reduzidas. Resultados: 169 pacientes foram analisados
com seguimento pés-operatério médio de 23,6 meses. 21 pacientes (12,4%) apresentavam a veia esplénica de igual ou maior calibre
que a veia porta (Inversdo - grupo de estudo). A média dos didmetros pré-operatérios das veias porta e esplénica foram, respecti-
vamente, 1,49/1,14cm no grupo controle, e 0,98/1,07cm no grupo de inversdo. O diametro da veia porta foi significativamente
maior no grupo controle quando comparado ao grupo de inversao (p<0,05). A presenca de varizes de fundo gastrico foi identificada
em 33,3% do grupo de inversdo e em 38,5% dos pacientes do grupo controle. Recidiva hemorragica pds-operatéria ocorreu em
23,1% dos pacientes do grupo de inversdo e em 13,4% no grupo controle (p>0,05). Na avaliacdo pés-operatéria com ultrassonografia
Doppler de vasos portais, ndo houve casos de trombose portal no grupo de inversao, e no grupo controle a trombose portal foi
identificada em 16,9% dos pacientes (p<0,05). O ébito ocorreu em um (4,8%) paciente do grupo inversao, e a mortalidade foi de
4,1% no grupo controle (p>0,05). A média do nivel sérico de plaquetas foi significativamente menor (65.950\mm[J) no grupo de
inversdo do que no grupo controle (106.647\mmLJ) (p<0,05). Conclusdo: Os resultados sugerem que a inversdo do calibre veia
porta\esplénica ndo representa uma contraindicacdo ao tratamento cirlrgico da hipertensdo portal esquistossomatica..

Descritores : Esquistossomose. Esplenectomia. Fatores de risco. Veia porta. Hipertensdo portal.

INTRODUCAO

esquistossomose é uma helmintose endémica em
determinadas regides do territério brasileiro, com mai-
or prevalénica na regido nordeste e no norte do estado de
Minas Gerais, e afeta aproximadamente oito milhées de
individuos. A forma hepatoesplénica da parasitose é a apre-
sentacao mais grave, e ocorre em cerca de 7% dos
infectados. Caracteristicamente, apresenta-se com fibrose
hepatica periportal e esplenomegalia, induzindo as
consequéncias graves da hipertensao portal.
O tratamento cirurgico da hipertensdo portal
esquistossomatica através da esplenectomia com ligadura
da veia gastrica esquerda, seguida de esclerose

endoscopica pds-operatoria, esta indicado nos casos asso-
ciados a hemorragia digestiva alta prévia por ruptura de
varizes de es6fago e\ou gastricas, ou nos casos de
hiperesplenismo importante com consequéncias clinicas ao
paciente .

Historicamente, as cirurgias de desconexao azigo-
portal com esplenectomia tem contribuido para reduzir de
forma indiscutivel a hemorragia varicosa, principalmente
guando associada a intervencdes nas varizes, com méto-
dos endoscépicos (ligadura elastica, escleroterapia) e cirtr-
gicos (ligadura da veia gastrica esquerda, ligadura das va-
rizes de fundo gastrico)".

Pacientes esquistossométicos podem apresentar
deficiéncias imunolégicas importantes, que somadas a um
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estado nutricional comprometido e a magnitude do proce-
dimento cirdrgico, conferem um risco elevado para com-
plicacbes pods-operatorias, particularmente, complicacbes
infecciosas?.

Na tentativa de identificar fatores de risco que
possam comprometer a evolucdo pos-operatéria de paci-
entes submetidos a cirurgias de desconexao e esplenectomia
diversos autores tem buscado, de maneira pré-operatoria,
estabelecer pardmetros que possam aprimorar os resulta-
dos tardios neste grupo de pacientes, principalmente no
que se refere a recidiva hemorragica 322.

Em alguns pacientes, notamos que havia no es-
tudo com ultrassonografia doppler, feito no pré-operatério,
ainversdo do calibre porto\esplénico (calibre da veia porta
< ou = calibre da veia esplénica). Este achado poderia
estar relacionado a uma diminuicdo brusca da pressao por-
tal apos a esplenectomia e consequentemente, aumentar
a incidéncia de trombose da veia porta. Assim como, po-
deria estar relacionada a uma maior incidéncia de
hiperesplenismo, presenca de varizes de fundo gastrico,
maior resisténcia hepatica devido ao grau de fibrose
periportal. Deste modo, com o objetivo de caracterizar este
grupo de pacientes e analisar a influéncia da inversdo do
calibre portoesplénica nos resultados do tratamento cirur-
gico da hipertensao portal esquistossomética, é que reali-
zamos este estudo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospecti-
vo, com revisdo de prontuarios de pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico da hipertensao portal
esquistossomaotica no periodo de setembro de 1993 a Ja-
neiro de 2004.

Um total de 169 pacientes operados entre se-
tembro de 1993 e janeiro de 2004 foram incluidos na po-
pulacdo do estudo. Parametros clinicos, laboratoriais e
ultrassonogréficos foram registrados e classificados em va-
riaveis continuas ou categéricas. A populacao do estudo
foi dividida em dois grupos, de acordo com o calibre das
veias esplénica e porta, ao estudo com ultrassom doppler:
o grupo de estudo (inversdo — diametro da veia esplénica
igual ou maior que o da veia porta) e o grupo controle
(diametro da veia porta maior que o da veia esplénica).
Foram identificados 21 pacientes que apresentavam inver-
sao do calibre portoesplénica (calibre da veia esplénica maior
ou igual ao calibre da veia porta).

O tratamento cirurgico da hipertensao portal
esquistossomaotica seguiu a padronizacao do servico de ci-
rurgia geral do Hospital das Clinicas da UFPE, com
esplenectomia + desvascularizacdo da grande curvatura
gastrica + ligadura da veia gastrica esquerda + bidpsia
hepatica + esclerose endoscopica pos-operatéria das vari-
zes esofagicas >'7'82°. Quando da presenca de varizes de
fundo gastrico (64/169) foi associado ao procedimento ci-

rurgico, a abertura do estdbmago e sutura das varizes de
fundo gastrico como rotina.

A esplenectomia segue uma padronizacdo que
inclui a abertura da retrocavidade, abordagem e ligadura
da artéria esplénica proximo ao hilo esplénico, liberacao
do polo inferior do baco, ligadura dos vasos no ligamento
gastroesplénico, liberacdo posterior do baco e divisdo dos
ligamentos esplénicos, e abordagem do pediculo com du-
pla ligadura e seccao da veia esplénica e nova ligadura e
seccao da artéria esplénica.

Todos os pacientes foram avaliados no pés-ope-
ratorio no ambulatério de Hipertensao portal e Figado do
Hospital das Clinicas para o sequimento, com realizacao e
registro de exames clinicos, laboratoriais, endoscdpicos e
ultrassonograficos, acrescentando de rotina a
ultrassonografia doppler de vasos portais, para o registro
das caracteristicas pés-operatérias do fluxo portal.

O seguimento médio foi de 28,5 meses no gru-
po controle e 23,6 meses no grupo de estudo.

Todos os pacientes apresentavam epidemiologia
positiva para a esquistossomose mansonica, caracterizada
por contato com aguas paradas em area endémica, bem
como antecedentes de hemorragia digestiva alta, mani-
festada por hematémese e\ou por melena.

Os critérios de inclusao foram: antecedente de
hemorragia digestiva alta;varizes esofagianas ao exame
endoscopico; atividade enzimatica nao inferior a 50%;
sorologia viral para hepatite B ou C negativos; confirma-
¢ao, na biopsia hepatica, de doenca esquistossomatica pura.

Os critérios de exclusao foram: hepatopatia mis-
ta; hemorragia digestiva ndo-varicosa.

Aidade dos pacientes variou entre 22 e 56 anos,
com uma média de 40,9 anos. e foram operados de ma-
neira eletiva, fora do quadro agudo de hemorragia digesti-
va.

A classificacdo do grau de fibrose esquistos-
somoética obedeceu aos critérios descritos por Coelho?. De
acordo com a sua intensidade o grau de fibrose foi classifi-
cado em: Grau | - 0s espacos porta apresentam-se com
maior rigueza de células conjuntivas jovens, discreta pro-
ducao de colageno e presenca variavel de infiltrado infla-
matoério. A lamina periportal e o reticulo sdo normais;
Grau Il - ha expansao do tecido conjuntivo periportal com
emissdo de septos colagenos radiais, conferindo ao mes-
mo um aspecto estrelado; Grau lll - os septos conjuntivos
formam pontes com outros espacos porta ou com as vei-
as hepaticas, havendo neoformacdo angiomatéide bem
evidente.

Os critérios diagndsticos do hiperesplenismo se-
cundario a hipertensdo portal esquistossomotica foram: 1)
anemia (hemoglobina menor que 13g/dl nos homens e
menor que 12g/dl nas mulheres), leucopenia (menos de
4000 leucoécitos/mm3), trombocitopenia (menos de 150.000
plaguetas/mm?3) ou a combinacdao destes; 2)
esplenomegalia; 3) melhora ou regressao apés a
esplenectomia’™.
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RESULTADOS

O grupo controle e grupo de estudo (inversao)
foram constituidos por 148 e 21 pacientes, respectivamen-
te. O seguimento médio pds-operatorio foi de 28,5 meses
para os pacientes do Grupo controle e 23,6 meses para 0s
pacientes do Grupo de inversdo. A permanéncia hospitalar
foi de 7,7 e 6,1 dias os pacientes dos Grupos controle e
inversao, respectivamente. A ocorréncia de varizes de fun-
do gastrico nos pacientes do Grupo controle foi de 38,5%
(57\148) e de 33,3% (7\21) nos pacientes do grupo de
inversao.

A média dos calibres da veia porta no pré-ope-
ratério dos grupos controle e inversao foram de 1,49cm e
0,98cm (p<0,05), respectivamente, enquanto a média dos
calibres da veia esplénica no pré-operatério dos grupos
controle e inversao foram de 1,14 e 1,07 (p>0,05).

A graduacao da fibrose periportal foi assim dis-
tribuida no grupo controle: grau | = 17,6% (26\148), grau
Il =41,9% (62/148) e grau lll = 40,5% (60/148), en-
guanto no grupo de inversdo: grau | = 28,6% (6/21),
grau Il = 33,3% (7/21) e grau lll = 38,1% (8/21), sem
qualquer diferenca estatistica entre essas classes
(p>0,05). A necessidade de hemotransfusado foi de 35,2%
e 33,3%, com média de 2,45CH e 1,57CH, nos grupos

Tabela 1-
Esquistossomose hepatoesplénica.

de controle e inversao, respectivamente (p>0,05). A
média do peso do baco foi de 1043,6g (347 — 6000g) no
grupo controle e 859,49 (500 — 1300g) no grupo de inver-
sdo (p>0,05). Quanto ao calibre das varizes esofagianas,
houve a seguinte distribuicdo no grupo controle: Grosso
(37% - 17\46); Médio (17,4% - 8\46); Fino (10,9% - 5\46);
Fino-médio (4,3 % - 2\46); Médio-grosso (30,4% - 14\46).
No grupo de inversdo: Grosso (45,4% - 5\11); Fino e
Médio (36,4% - 4\11); Meédio e Grosso (18,2 - 2\11),
sem diferenca estatistica entre essas classes (p>0,05).
(Tabela 1)

Quanto aos dados laboratoriais, nao houve di-
ferenca estatistica entre os niveis de hemoglobina,
leucocitos, funcdes renal e hepatica (Tabela 2). Entretan-
to, houve significancia estatistica (p<0,05) na diferenca
da média dos niveis séricos de plaquetas entre o grupo
controle (106.647\mm3) e o grupo de inversao
(65.950\mm3).

No que se refere as complicacdes pds-operatori-
as, houve no grupo controle: trombose portal em 16,9%
(11/65); ressangramento em 13,4% (13/97), com mortali-
dade de 4,1%. No grupo da inversao porto\esplénica, iden-
tificamos ressangramento em 23,1% (3\13) (p>0,05) e
auséncia de trombose portal (p<0,05), com mortalidade
de 4,8% (p>0,05).

Relacdo entre inversao do calibre porto\esplénico e os resultados cirtrgicos de pacientes portadores de

Grupo Inverséao
(21 pacientes)

Seguimento médio 23,6 meses
Permanénica hospitalar 6,1 dias
Varizes

fundo gastrico 7/21 (33,3%)
grosso calibre 5/11 (45,4%)
grosso/médio calibre 2/11 (18,2%)
médio calibre

médio e fino calibre 4/11 (36,4%)

fino calibre
Hiperesplenismo pré-operatério
Pré-operatorio

90,5%(19/21)

Calibre da veia porta 0,98 cm
Calibre da veia esplénica 1,07 cm
Recidiva sangramento 23,1%(3/13)
Trombose da veia porta 0%

Fibrose peri-portal

Grau | 28,6%(6/21)
Grau |l 33,3%(7/21)
Grau Il 38,1%(8/21)
Peso do baco (média) 859,4 g

PO2 pré-operatorio (média) 100,25
Mortalidade total 4,8%**

Grupo Controle p
(148 pacientes)
28,5 meses p>0,05
7,7 dias p>0,05
57/148 (38,5%) p>0,05
17/46 (37,0%) p>0,05
14/46 (30,4%) p>0,05
8/46 (17,4%) p>0,05
2/46 (4,3%) p>0,05
5/46 (10,9%) p>0,05
92,6% (137/148) p>0,05
1,49 cm p<0,05
1,14 cm p>0,05
13,4% (13/97) p>0,05
16,9%  (11/65) p<0,05*
17,6% (26/148) p>0,05
41,9% (62/148) p>0,05
40,5% (60/148) p>0,05
1043,6 g p>0,05
99,1 p>0,05
4,1%

* - Teste exato de Fisher.
** - Um paciente foi a ébito por progressdo de Linfoma ndo-Hodgkin.
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Tabela 2 -
res de Esquistossomose hepatoesplénica.

Relacdo entre inversao do calibre porto\esplénico e os resultados laboratoriais pré-operatérios de pacientes portado-

Grupo Inversao Grupo Controle p

(21 pacientes) (148 pacientes)
Hemoglobina 11,59% 10,349% p>0,05
Leucdcitos 4330\ mm3 4000\mm3 p>0,05
Plaquetas 65.950\ mm3 106.647\mm3 p<0,05
Tempo de protombina 15s 15s p>0,05
Glicose 112,8g\dl 103,5 g\dl p>0,05
Uréia 29,9g\dl 29,11g\dl p>0,05
Creatinina 0,7 0,8g\dl p>0,05
Albumina 3,34g\dl 3,51g\dl p>0,05
TGO 46,79g\dl 39,5g\d! p>0,05
TGP 49 g\dl 40,0g\dl p>0,05
Bilirrubinas totais 1,11g\dl 0,96g\d! p>0,05

DISCUSSAO

A grande polémica relacionada ao tratamento
cirargico da hipertensao portal esquistossomética reside no
fato de que ha maneiras diferentes de se abordar o proble-
ma. Na tentativa de se reduzir ao maximo a hemorragia
varicosa, sao realizados procedimentos que podem compro-
meter a funcdo hepatica e deteriorar em longo prazo o esta-
do geral do paciente. Por outro lado, ha procedimentos que
tem pouca influéncia na funcao hepatica, mas que cursam
com uma recidiva hemorragica um pouco mais elevada?.

Segundo Abrantes?®, a operacao ideal para tra-
tar a hipertensao portal de origem esquistossomatica de-
veria prevenir a recidiva hemorragica, ndo provocar
encefalopatia, ndao agravar a funcéo hepéatica e curar o
hiperesplenismo.

Seguimos uma doutrina implantada e difundida
pelo Prof. Salomao Kelner, a partir do inicio da década de
1960%°. Esta doutrina se baseava em um tratamento cirur-
gico gue atendesse a reducao da pressao no compartimento
portal, associado ao minimo de alteragdes fisiologicas e
que fosse capaz de reverter as alteracbes decorrentes do
hiperesplenismo. Ao longo de quatro décadas continua-
mos seguindo e defendendo estes preceitos, evidentemente
adequando os pilares do pensamento as novas tecnologias
gue se tornaram acessiveis e a novos conhecimentos
fisiopatolégicos adquiridos. Deste modo, realizamos desde
1992 a esplenectomia com ligadura da veia gastrica es-
querda associada a desvascularizacdo parcial da grande
curvatura do estbmago e posterior tratamento endoscopico
das varizes esofagicas '-317:1820,

A esplenectomia na esquistossomose
hepatoesplénica com antecedentes de hemorragia digesti-
va determina uma correcdo nos valores das alteracdes
hematolégicas (anemia, nimero de leucdcitos, linfocitos e
plaguetas), e uma reducao média da pressao portal na
ordem de 28% 52729,

Na tentativa de se identificar de maneira pré-
operatoria os pacientes que pouco se beneficiam do tra-
tamento cirlrgico através da esplenectomia com
ligadura da veia gastrica esquerda associada a
desvascularizacao parcial da grande curvatura do esto-
mago, foram analisados dados clinicos, laboratoriais e
ultrassonograficos em 169 pacientes dos quais 21 apre-
sentavam inversao do calibre porto\esplénico. Destes,
nenhum apresentou trombose portal na avaliacdo pés-
operatoéria com Doppler de vasos portais. Neste grupo, a
recidiva de sangramento por hemorragia digestiva alta
ocorreuem 23,1%.

No entanto, evidenciamos que: a permanéncia
hospitalar foi estatisticamente semelhante nos pacientes
em que o calibre da veia porta era menor ou maior do que
o calibre da veia esplénica; o hiperesplenismo ndo tem
relacdo direta com a relacdo do calibre porto\esplenica,
estando presente em 90,5% dos pacientes do grupo de
estudo (inversdo) e em 92,6% dos pacientes do grupo de
estudo (p>0,05); o calibre da veia porta também apresen-
ta relacdo com o peso do baco, aumentando progressiva-
mente a medida que o peso do baco aumenta, esse dado
ja foi previamente identificado em trabalho de nossa insti-
tuicdo, nos dados encontrados neste atual artigo houve
diferenca estatistica entre os grupos de inversdo e controle
nas médias dos calibres da veia porta no pré-operatério
(p<0,05); nao houve diferenca estatistica quanto a recidi-
va do sangramento no grupo de pacientes com inversao
porto/esplénica (23,1%), enquanto no grupo controle, hou-
ve 13,4% (p>0,05).

N&o observamos no grupo de inversao a pre-
senca de trombose portal, enquanto no grupo controle, a
incidéncia foi de 16,9% (p<0,05). Ainda que diante de
numero restrito de pacientes no grupo de inversao, ja
podemos ter a indicacdo de que a trombose portal ndo
representa uma complicacdo importante nesse grupo de
pacientes.
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A mortalidade no periodo de pés-operatério nao
apresentou diferenca entre os grupos de inversao e contro-
le, com indices de 4,8% e 4,1% (p>0,05), respectivamen-
te.

Nao identificamos nenhuma alteracao nos valo-
res pré-operatérios de hemograma, glicose, uréia,
creatinina, albumina, transaminases e nas bilirrubinas, en-
tretanto, houve diferenca estatistica entre as médias dos
niveis séricos de plaquetas entre os grupos de inversao e
controle (65.950\mm3 x 106.647\mm3 — p<0,05), respec-
tivamente.

ABSTRACT

No que diz respeito a comparacdo dos nossos
dados com a literatura, nao identificamos abordagens que
discutissem a inversao do calibre das veias porta e esplénica
nos resultados cirtrgicos dos pacientes portadores de
esquistossomose hepatoesplénica.

Os resultados obtidos nas condicdes deste estu-
do nos permitem inferir que os pacientes com o calibre da
veia esplénica maior ou igual ao calibre da veia porta ndo
representam um grupo de pacientes com um risco elevado
para complicacées no tratamento cirtrgico da hipertensao
portal esquistossomatica.

Objective: To evaluate the morbidity and mortality in surgical treatment of schistosomal portal hypertension in patients with
inversion of the Portal/Splenic Vein diameter ratio. Methods: We conducted a retrospective cross-sectional study of patients
undergoing surgical treatment of portal hypertension in the period between September 1993 and January 2004. The study
population was divided into two groups: a) Inversion — splenic vein diameter greater than or equal to portal vein’s — and b) control
group (portal vein diameter greater than the splenic vein’s). Statistical comparisons used the Student t test for averages difference,
chi-square test for proportions difference and Fisher’s exact test for small samples. Results: 169 patients were analyzed, with
follow-up averaging 23.6 months. Twenty-one patients (12.4%) had splenic vein caliber greater of equal than the portal vein's
(Inversion — study group). The mean preoperative diameter of the portal and splenic veins were respectively 1.49 and 1.14 cm in the
control group, and 0.98 versus 1.07 cm in the inversion group. The portal vein diameter was significantly higher in the control group
when compared to the inversion group (p <0.05). Varices in the gastric fundus were found in 33.3% of the inversion group and in
38.5% of patients in the control group. Postoperative rebleeding occurred in 23.1% of patients in the inversion group and in 13.4%
of the control group ones (p> 0.05). In the postoperative evaluation with Doppler ultrasonography of portal vessels, no cases of
portal vein thrombosis were observed in the inversion group, whilst in the control group portal thrombosis was identified in 16.9%
of the patients (p <0.05). Death occurred in one (4.8%) individual from the inversion group; mortality was 4.1% in the control group
(p>0.05). The mean serum level of platelets was significantly lower (65,950/mm3) in the inversion group than in the controls
(106,647/mm3) (p<0.05). Conclusion: The results suggest that the reversal of portal/splenic vein caliber ratio does not represent a
contraindication to surgical treatment of schistosomal portal hypertension.

Key words: Schistosomiasis. Splenectomy. Risk factors. Portal vein.Hypertension, portal.
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