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RESUMO: Em ambos os hospitais universitdrios de Pernambuco, o tratamento de escolha para portadores de esquistossomose
hepatoesplénica (EHE) com antecedente de hemorragia digestiva alta (HDA) por rotura de varizes de es6fago (VE) é a
esplenectomia associada & ligadura da veia géstrica esquerda (ELGE); porém, o impacto desta cirurgia sobre a pressdo das
VE, provavelmente, o pardmetro que melhor se correlaciona com o risco de recidiva hemorrdgica, ainda ndo foi estudado.
Com a introdugdo, em nosso meio, de técnica ndo-invasiva de medigdo da pressdo das VE, isto tornou-se possivel, com
minimos riscos, tornando-se o objetivo do presente estudo. A ELGE foi empregada em vinte portadores de EHE com
antecedentes de HDA. A pressdo das VE foi medida através do método endoscépico ndo-invasivo do baldo pneumdtico, antes
da cirurgia, e estes valores comparados com novas medigdes realizadas cinco a oito dias apés. A pressdo nas VE no pré-
operatério variou entre 20,0 e 28,7mmHg (média de 24,35+ 2,36 mmHg). Nao houve correlagéo da pressdo com o calibre
das VE. No pés-operatdrio (PO), observou-se uma queda significante na pressdo das VE, que variou entre 14,6 e 21,5 mmHg
(média 17,29+ 1,75 mmHg, p<0,001). Os resultados do presente trabalho confirmam as idéias que fundamentam a indicacio
da ELGE em portadores de EHE com antecedente de HDA. Esta cirurgia determina, pelo menos a curto prazo e na ampla
maioria dos casos, uma redugdo na pressio das VE reduzindo o risco de recidiva de HDA.

Unitermos: Esquistossomose mansdnica; Hipertensdo portal; Varizes de es6fago.

INTRODUGAO

Desde 1992, os servigos de cirurgia geral de ambos os
hospitais universitrios do Recife tém empregado a esple-
nectomia associada a ligadura da veia géstrica esquerda
(ELGE) como tratamento de escolha para portadores de esquis-
tossomose mansdnica, com antecedente de hemorragia por
rotura de varizes de esdfago. Essa opgao terapéutica, de extre-
ma simplicidade técnica e baixa morbi/mortalidade, tem uma

histéria, uma 16gica e uma fundamentag@o fisiopatolégica.'
A discussdo acerca da indicacfo de alguma modalidade de
derivagdo portossistémica nesses casos sofreu o impacto do
ensaio prospectivo randomizado levado a termo em 1989 pelo
grupo de Raia.? Com efeito, aquele estudo demonstrou que a
anastomose espleno-renal distal, a forma de shunt de melhor
resultado entre as derivagOes, determina percentuais de reci-
diva hemorrégica semelhantes aos observados com a esple-
nectomia associada a desconexéo dzigo-portal (DAPE), porém
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com laxas de encefalopatia e mortalidade tardia maiores. Es-
ses resultados confirmaram as idéias de Kelner e seu grupo
que, em nosso meio, sempre contra-indicaram os shunts em
esquistossométicos, preferindo a esplenectomia com ligadura
de varizes de esdfago (ELVE).

Ocorre que, em 1991, Lacerda avaliou, através de estudo
angiografico e pressdrico, o efeito da ELVE sobre a hemodi-
nimica portal desses pacientes.”*Observou que a intervengio
determina redugdio significante do didmetro da veia porta,
aumento do calibre da artéria hepdtica e discreta elevagfio da
média da pressdo sinusoidal. Chamou a atengio para casos
em que, apds a operagfo, grande parte do fluxo portal era
desviado através da veia gdstrica esquerda (VGE) para o
sistema dzigos. Como conseqiiéncia, o figado tornava-se
extremamente arterializado e a pressio sinusoidal muito au-
mentada, configurando-se um modelo hemodindmico seme-
lhante ao de uma anastomose porto-cava, de mau progndstico
alongo prazo. Esse mesmo fenémeno também foi observado
em pacientes submetidos ADAPE, cuja desconexdo é feita de
forma tangencial ao estémago, deixando integros os ramos
da VGE que se dirigem ao sistema dzigos. Para evitar tais
efeitos, propds a ligadura da VGE na sua emergéncia, apos a
esplenectomia, considerando desnecessdria a ligadura das
varizes de esdfago (VE), procedimento a ser substituido, com
vantagens, pela esclerose endoscdpica, apenas nos casos em
que se fizer necessdria,

Restava avaliar o impacto da esplenectomia ¢ ligadura
da veia gastrica esquerda (ELGE) sobre a pressdo das VE,
provavelmente o pardmetro que melhor se correlaciona com
orisco de recidiva hemorrdgica. Isso tornou-se possivel gragas
aintrodu¢o, no nosso meio, do método nio-invasivo do baldo
endoscdpico proposto por Gertsch em 1993.7 O objetivo do
presente trabalho € avaliar o efeito da ELGE sobre a pressio
das VE em esquistossomaticos com antecedente de hemor-
ragia digestiva alta.

PACIENTES E METODOS

Estudou-se prospectivamente uma série consecutiva de
22 pacientes, com idade minima de 29, mdxima de 79 e média
de 51,45 anos. Treze eram do sexo feminino e nove do mas-
culino. Todos com o diagndstico de EHE, sem doenga hepdtica
associada e com antecedente de rotura de varizes de esdfago.

A técnica endoscépica e manométrica empregada foi a
descrita por Gertsch em 1993.7 O baldo pneumdtico trans-
parente era invaginado na extremidade do aparelho e, entio,
fixado e lubrificado (Figura 1). Ao ser introduzido no estd-
mago, era parcialmente insuflado e levemente desinsuflado,
realizando-se, para isso, sucessivas pressdes digitais nos bo-
toes de insuflagio e aspiracdo. A seguir, tracionava-sc o apa-
relho até o es6fago distal. O calibre das varizes era avaliado
neste momento, tendo-se como referéncia as linhas trans-
versais do baldo, distantes 0,5cm entre si (Figura 2). Em segui-
da, o baldo era insuflado progressivamente, até que a variz

Figura I — Baldao manométrico pneumdtico provido de linhas e
pontos transversais para melhor aferi¢do das varizes esofdigicas

Figura 2 - Visualizacdo endoscdpica das varizes de esdfago através
do baldo parcialmente insuflado. Observar a precisdo com que o
calibre da variz pode ser aferico, tomando-se, como referéncia, a
distancia de Smm entre os pontos transversais

iniciasse o seu colabamento. Repetia-se a manobra algumas
vezes, até que se visualizava com nitidez o momento exato
do colabamento, quando a pressdo do interior do baldo era
transmitida ao mandmetro e registrada no poligrafo, Esse pro-
cedimento era repetido quatro vezes, obtendo-se quatro curvas
presséricas. Calculava-se a média aritmética desses valores,
obtendo-se assim a pressdo em cada caso.

Os 22 exames endoscépicos pré-operatérios foram rea-
lizados na semana que antecedeu a intervengio cirtirgica, en-
quanto os exames pos-operatdrios foram realizados entre o
quinto e o oitavo dias de PO. Dois pacientes deixaram de se
submeter ao exame no pds-operatério, Um por nio concordar
com a realizagio do exame e outro que foi a 6bito no quarto
dia de PO, por complicacdes hemorrdgicas. Todos os procedi-
mentos foram conduzidos pelo mesmo endoscopista. Na and-
lise estatistica comparativa entre os valores presséricos aferi-
dos antes e apds a intervengio.
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Os pacientes foram submetidos & esplenectomia regrada,
seguida de ligadura da VGE na sua origem, préxima a veia
porla, e bidpsia hepdtica que confirmou, em todos os casos,
o diagnostico de fibrose de Symmers.

RESULTADOS

Os 42 exames endoscdpicos e manométricos pré-ope-
ratorios e pds-operatérios foram realizados de acordo com o
plano de pesquisa, ndo se registrando qualquer tipo de com-
plicacio. Os pacientes nédo referiram queixa alguma, além do
desconforto habitualmente mencionado quando da feitura do
exame convencional. Na tabela | apresenta-se uma sintese
dos valores pressoricos e os calibres registrados no momento
pré-operatdrio. Nela se observa que a pressao minima aferida
foi de 20,0mmHg e a mdxima de 28,7mmHg, com média de
24,352 21mmHg, valores esses que ndo se correlacionam
com os calibres das varizes.

Tabela 1
Resultados do estudo endoscopico e manométrico pré-operatorio
Calibre e pressio das varizes de esdfago

N° do Caso Calibre das VE Pressao das VE (mmHg)
01 G 25,0
02 G 235
03 M 20,0
04 M DS
05 G 25
06 G 28,7
07 G 28,5
08 M 25.5
09 G 24,6
10 G 9%
11 M 24,5
1.2 G 21 .5
13 G 2853
14 G 24,3
15 G 24,0
16 M 2842,
17 G 20,3
18 G 27.3
19 G 24,5
20 M 7 |5)
21 G 28,9
20) M 25,5
F-0 F - fino n-22
M-7 M - Médio V.min - 20,0
G-15 G - Grosso Vimeix - 28,7
X -24,35
BDE =236

A ELGE foi realizada de forma regrada, de acordo com
técnica padronizada no Servigo. O bago era volumoso, na
maioria dos casos, com peso in vitre variando entre 380g e
1.750g, com média de 877,64+374,17g. AVGE foi bem iden-
tificada em todos os casos, tendo o seu calibre variado entre
6 e 18mm, com média de 9,0mm. A paciente mais velha da
série, com 71 anos, apresentava, também, colecistite cronica
litidsica. Ap6s a ELGE, decidiu-se realizar colecistectomia.

A intervengdo ol extremamente dificil, com perda sangiiinea
importante, em fungdo de aderéncias, hipertensio portal e
coagulopatia. Evoluiu no pés-operatério com hemoperitoneo,
sendo reoperada, sucedendo uma série de complicagdes que
alevaram a 6bito no quarto dia de PO. Todos os demais paci-
entes evoluiram satisfatoriamente, obtendo alta entre o sexto
e 0 décimo dias de PO.

No pés-operatério, a menor pressio varicosa registrada
foi de 14,6 mmHg e a maior foi de 21,5 mmHg, com média
de 17,29+1,73 mmHg. Quatro pacientes apresentaram redu-
¢do no calibre de suas VE. Todos os demais mantiveram o
mesmo calibre registrado no pré-operatério. Na tabela 2 sio
comparados os valores pressoricos aferidos nos momentos
pré-operatdrio e pds-operatdrio, cuja diferenga revelou-se al-
tamente significante (t=13,9 p<0,001).

Tabela 2
Comparagio dos valores de pressio de varizes de eséfago aferidos
antes ¢ apds a ELGE (mmHg)

N° do Caso Pressdo das VE Redugao

Pré-Oper. Pés-Oper. Absoluta Relativa (%)
0l 25,0 18,5 6,5 26,0
02 2345 11672 L8 31,0
03 20,0 16,5 35 175
04 2535 18,3 7.2 28,2
05 257 18,2 TR 2901
06 28,7 1925 i) 32,0
07 28,5 2155 7,0 24,6
09 24,6 17,8 6,8 27,6
10 255 17.7 7,8 30,6
11 24,5 14,4 10,1 41,2
12 S 16,1 5,4 2501
13 235 195 3,8 16,3
14 24,3 L8 7i0) 28,8
IS 24,0 742 6,8 28,3
it 20,3 17,0 Eu] 162
18 2T 14,6 2.7 46,5
19 24,5 15,3 9,2 3755
20 215 17,0 4,5 20,9
21 2355 15,6 7he, 33,6
2 255 175 7.8 30,5

n 20,20 20 20

Vmin. 20,0 14,4 353 16,2

Virmdx 580857 Bl 5 127 46,5

X 24,36 17,29 7,00 28,57

DP 2,36 1.7 2,29 772

t='139 p <0001
DISCUSSAO

Dois inconvenientes limitam a utilizagdo das técnicas
cldssicas de avaliagdo da pressdo do sistema porta. O primeiro
decorre da falta de correlagio entre o valor aferido em qual-
quer nivel (mesentérico, esplénico, portal ou sinusoidal) e o
risco de rotura das VE. O segundo € conseqiiéncia do cardter
invasivo desses métodos, que a eles confere expressiva mor-

bidade.®
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Por outro lado, o conceito de que a auséncia de valvulas
no sistema porta torna uniforme a pressio aferida em qualquer
de suas tributdrias ndo se aplica as varizes de esdfago, posto
que, antes de chegar a elas, o sangue portal sofre a resisténcia
da parede gastroesofdgica. Assim, quanto maior essa resis-
téncia, tanto maior o gradiente pressérico entre a veia porta e
as varizes e, portanto, mais protegido do risco de HDA estard
0 paciente.

Esse gradiente pressérico, varidvel em fungéo de carac-
teristicas anatdmicas e funcionais individuais, explicaria a
falta de correlag@o entre a pressdo portal e o calibre das vari-
zes, bem como entre a pressdo portal e o risco de HDA. Expli-
caria, adicionalmente, o efeito de drogas que, contraindo o
esfincter inferior do esdfago, interrompem a HDA de cirré-
ticos, ou reduzem a pressio das VE."'*"

Ademais, os estudos que avaliaram a pressdo das VE
por diferentes métodos endoscopicos 3o uninimes em reco-
nhecer nesse pardmetro um indice preditivo de HDA sensivel
¢ confidvel.*'>13 E entre esses métodos, aquele que melhor
reuniu simplicidade, exatiddo e baixo custo foi o do baldo
pneumdtico.” Como vantagem adicional, essa técnica permite
uma avaliagdo mais precisa do calibre das VE, através da
utilizagdo, como referéncia, dos pontos posicionados trans-
versalmente no baldo. '

Na tabela 3, apresenta-se uma metandlise das médias
dos valores de pressio de VE obtidos por diferentes autores
em portadores de cirrose e das pressdes registrados no pre-
sente trabalho, em portadores de EHE. Os valores de pressio
aferidos em cirrdticos, comparativamente baixos, sugerem
que, provavelmente, esquistossomdticos toleram niveis pres-
soricos relativamente altos.

Esse achado tem uma légica e, por isso, ndo surpreende.
Teoricamente, o melhor indice preditivo de rotura € a tenséo
das VE. Ocorre que, segundo a lei de Laplace, a tensdo de um
vaso pode ser expressa pela seguinte formula: T=p1-p2.t/ e
(onde pl= pressdo intra-varicosa, p2= pressdo externa, r=
raio e e=espessura da parede da veia).

No caso das VE, p2 corresponderia & pressédo do esfincter
inferior do esdfago. Ora, se os esquistossométicos apresentam
melhor estado nutricional e tecidos mais integros que os
cirréticos, ¢ licito se presumir que, na EHE, a espessura da
parede das VE é maior, assim como a pressio do esfincter
inferior do es6fago € mais elevada. Assim, a tensio
permaneceria relativamente baixa, a despeito dos elevados
nivels de pressdo intravaricosa, justificando porque os

Tabela 3
Metandlise das médias dos valores de pressdo obtidos por diferentes
autores em pacientes com cirrose hepatica e da média dos valores de
pressdo obtidos no presente trabalho em portadores de
esquistossomose mansdnica (mmHg)

Autor Doenga | n | X | DpP
Kleber et al. (12) cirrose * 40 17,6 ]
Rigau et al. (8) cirrose ** 47 15,70 2,80
Gertsch et al. (7) cirrose * 29 20,39
Nevens et al. (13) cirrose ** 15 16,50 3,20
Lacerda (14) EHE ** 22 24,35 2,22

* Inclui pacientes com e sem antecedente de HDA
** Inclui apenas pacientes com antecedente de HDA

portadores de EHE podem conviver com regimes pressoricos
mais elevados. :

Apenas quatro pacientes apresentaram redugio signi-
ficativa do calibre das VE, apés a ELGE. Esse dado sugere
que a redugio do didmetro das VE ndo ocorre rapidamente,
apds a intervengdo e, por isso, ndo constitui um parimetro
sensivel, na avaliagdo do impacto imediato de métodos tera-
péuticos que interferem na hemodindmica portal.

Em contrapartida, a pressdo das VE reduziu em todos
0s casos, na ordem de 28,57% em média (de 24,36mmHg
para 17,29mmHg), diferenga altamente significativa, do ponto
de vista estatistico( p<0,001). Ademais, observa-se que, em
19 dos 20 casos estudados nos dois momentos, a pressio
desceu a niveis inferiores ao menor valor registrado no pré-
operatério (20mmHg), o que sugere que a intervencio é, de
fato, eficaz no controle da HDA.

Todavia, a pressiio ndo desceu, em caso algum, a niveis
inferiores a 14mmHg. Esse dado também € positivo, tendo-
se em vista que as intervengdes que abaixam demasiadamente
a pressdo portal e, conseqiientemente, a pressio das VE, sdo
antifisiolégicas, porque empobrecem o fluxo portal. Pode-
riamos até afirmar, com certo grau de convicgio, que, uma
vez estabelecida a forma hepatoesplénica da esquistossomose,
a pressio portal ideal seria a mais alta possivel, situada logo
abaixo do nivel suficiente para determinar HDA.

Portanto, os resultados do presente trabalho confirmam
as idéias que fundamentam a indicagfo da ELGE em porta-
dores de EHE com antecedente de HDA. A intervencio deter-
mina, pelo menos a curto prazo ¢ na ampla maioria dos casos,
uma redugdo na pressdo das VE a niveis compativeis com a
preservagao da fungdo hepdtica, com baixo risco de recidiva
de HDA.

ABSTRACT

Although splenectomy associated to left gastric vein ligature (SLGL) has been the standard procedure for the treatment of
patients with hepatosplenic schistosomiasis (HSS) and previous upper digestive tract bleeding (UDB) originated from rupture
of esophageal varices (EV) in both university hospitals in Pernanbuco, the effects of this procedure over the EV pressure,
what is probably the parameter that offers the best correlation with bleeding recurrence, has not been studied yet. SLGL was
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performed in 20 patients with HSS and previous UDB. EV pressure was measured before surgery by the non-invasive endoscopic
pneumatic balloon method. Pre-operative EV pressure values were compared with the new measurements performed 5 to 8
days after surgery. Pre-operative measurements of EV pressure ranged from 20.0 to 28.7 mmHg (average 24.3+52.36). No
correlation between EV pressure and varices diameter was found. Post-operatively a significant decrease in EV pressure was
observed (p<0.001), with measurements ranging from 14.6 to 21.5 (average 17.29+1.75). The results shown in this study
ratify the idea of using SLGL in HSS patients with previous UDB as the standard procedure. SLGL induces, at least during a
short period of time after surgery and in most of the cases, a reduction in EV pressure leading to a reduced risk of UDB

recurrence.

Key Words: Mansonic schistosomiasis; Portal hypertension, Esophageal varices.

REFERENCIAS

1. Lacerda CM, Ramos H, Raia S, et al — Fisiopatologia da hipertensio
porta esquistossomdtica e efeitos da esplenectomia com ligadura de
varizes de esofago. Acta Cirurg Bras 1993;8:113-7.

2. Strauss E — Hipertensdo portal esquistossomdtica: andlise evolutiva de
intercorréncias clinicas, dados endoscdpicos e laboratoriais em
estudo randomizado compreendendo trés tipos de cirurgia. Ribeirdo
Preto, 1989, Tese (Docéncia Livre) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de SdoPaulo.

(V%]

. Kelner S — Avaliagdo da esplenectomia e ligadura intra-esofageana das
varizes do eséfago na esquistossomose mansonica. Recife, 1965,
Tese (Cétedra de Cirurgia) - Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pernambuco.

4. Kelner S, Ferreira, PR, Dantas A, et al — Ligadura de varizes esofago-
géstricas na hipertenso porta esquistossomdtica: evolugio de 25
anos. Rev Col Bras Cir 1982; 9:140-6.

. Lacerda CM — Alteragdes angiogrdficas e pressiricas determinadas
pela esplenectomia e ligadura interna de varizes de esifago na
esquistossomose mansonica. Sao Paulo, 1991. Tese (Doutoramento)
- Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

n

(=)

. Lacerda CM, RAMOS H - Aspectos angiograficos na hipertensdo portal
esquistossomética. In: Varizes de esdfago na esquistossomose man-
sonica. Kelner S, Silveira M. Recife. Editora Universitdria, 1997.

Gertsch P, Fischer G, Kleber G, et al - Manometry of esophageal varices:
comparison of an endoscopic ballon technique with needle puncture.
Gastroenterology 1993;105 (4):1.159-66.

5

oo

.Rigau J, Bosch J, Bordas JM, et al - Endoscopic measurement of variceal
pressure in cirrhosis: correlation with portal pressure and variceal
hemorrhage. Gastroenterology 1989;96(3):873-80.

9. Saraya A, Sarin SK — Effects of intravenous nitroglycerin and meto-
clopramide on intravariceal pressure: a double-blind, randomized
study. Am J Gast 1993;88(11):1.850-53.

10. Stanciu C, Cijevschi M, Sandulscu E — Endoscopic intravascular
esophageal pressure measurements in cirrhotic patients. Response
to metoclopramide. Hepato-gastroenterol. 1993;40:173-5.

11. Gupta IP, Sharma MP — Control of variceal bleed by constricting
esophageal sphincter with metoclopramide. Am J Gast, 1989; 85:474.

12. Kleber G, Sauerbruch T, Fischer G, et al — Pressure of intraesophageal
varices assessed by fine needle puncture: its relation to endoscopic
signs and severity of liver disease in patients with cirrhosis. Gut
1989;30:228-32.

13. Nevens F, Sprengers D, Feu F, et al — Measurement of variceal pressure
with an endoscopic pressure sensitive gauge: validation and effect
of propranolol therapy in chronic conditions. J Hepatology 1996;
24:66-73.

14. Lacerda C, M — Esplenectomia e ligadura da veia gdstrica esquerda
na esquistossomose mansdnica: efeito sobre a pressdao das varizes
de esdfago aferida por técnica ndo invasiva. Recife, 1997. Tese
(Professor Titular) — Faculdade de Medicina da Universidade de
Pernambuco.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Dr. Claudio Moura Lacerda Melo

Rua Prof. Anunciada Rocha Melo, 97/501
50390-710 — Recife-PE

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXV| —n®1— 19



