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RESUMO

Osiervo. Comparar 05 dados obtidos pela ultra-sonografia com doppler no pré-operatério de esquistossométicos
submetidos & desconexdo &zigo-portal com esplenectomia (DAPE), calculando o indice de congestdo portal, e sua correlagdo
com a trombose portal no pds-operatério.

Méronos. Foram estudados 65 pacientes submetidos & DAPE por hipertensdo portal esquistossomética com antecedente
de hemorragia digestiva, divididos em dois grupos: Grupo A (28 pacientes que ndo desenvolveram trombose portal pés-
operatdria) e Grupo B (37 pacientes com trombose portal no pés-operatorio). Analisaram-se através de ultra-sonografia com
doppler no pré-operatdrio os sequintes parametros da veia porta: didmetro, drea, velocidade média de fluxo do sangue, fluxo
de sangue, e estabeleceu-se o indice de congestdo portal.

Resutanos. O didmetro, drea e o fluxo da veia porta foram maiores no grupo B (média de 1,52 ecm; 1,77 cm? e
2533,12 ml/min) em relagdo a0 grupo A (média de 1,33 cm; 1,44 cm? e 1609,03 ml/min) com p = 0,03; 0,03 e
0,04 respectivamente. O indice de congestdo portal néo foi estatisticamente significativo na comparagdo dos dois grupos
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(p = 0,07).

INTRODUCAO

A esquistossomose mansonica € uma doenca endémica no Brasil,
que acomete 8a 12 milhGes de pessoas e expde 30 milhdes ao risco
de infeccdo, sendo que 3% a 10% dos infectados desenvolvem a
forma hepatoesplénica®*.

Esta forma cronica da parasitose esta relacionada a uma taxa de
mortalidade de 12%, chegando a 52% em algumas séries, nos
individuos que apresentam hemorragia digestiva alta por varizes
esofago-gastricas®®.

A maneira de intervir na histdria natural da doenca é através do
tratamento clinico da helmintiase na forma intestinal e do tratamento
cirrgico para prevenir arecidiva hemorrdgicaap6s o primeiro episddio
de sangramento nos doentes que desenvolveram hipertenséo portal.

A desconexdo é&zigo-portal com esplenectomia (DAPE) tem
proporcionado bons resultados clinicos no tratamento dahemorragia
digestiva.>® Entretanto, este procedimento cirirgico tem sido
acompanhado da ocorréncia de trombose pds-operatdria do sistema
portal (13,3% a 53,2%) que na maioria das vezes tem manifestades
brandas, porém € cada vez mais diagnosticada com a utilizagdo da
ultra-sonografia com doppler (US-doppler)2®.

Aalteragdo hemodinamica do sistema portal com a eliminagéo do
fluxo sangiiineo esplénico pela esplenectomia, e a estase condiciona-
da pela desconexdo do sistema azigo-portal podem contribuir para o
desenvolvimento da trombose do sistema portal no pos-operatorio.
Acresce-se ainda 0 aumento dos elementos figurados do sangue
relacionados & esplenectomia.
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Concrusio. O indice de congestdo portal obtido no pré-operatdrio através da ultra-sonografia com doppler ndo se mostrou
preditivo de trombose portal no pés-operatdrio dos doentes estudados.

Unitermos: Hipertenso portal. Esquistossomose. Ultra-sonografia. Doppler. Trombose. Veia porta.

A ultra-sonografia com doppler - método simples, de facil
execugdo, ndo-invasivo e com auséncia de efeitos deletérios ao
pacientel®!! - tornou-se exame complementar pré e pos-operatorio
importante nos pacientes submetidos a DAPE, com grande
sensibilidade para o diagnostico da trombose portal (TP)%2,

O presente estudo visa, através de anélise retrospectiva dos
pacientes com hipertensdo portal esquistossomotica submetidos a
desconexdo 4zigo-portal com esplenectomia, determinar se o indice
de congestdo portal obtido no pré-operatério teve relagdo com o
desenvolvimento de trombose portal no pds-operatorio recente.

METODOS

Realizamos um estudo retrospectivo através de revisdo dos
prontudrios dos pacientes submetidos & desconexdo éazigo-portal
com esplenectomia no Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, no periodo de janeiro
de 1996 a agosto de 2002.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa em Seres
Humanos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.

Selecionamos 65 doentes com diagndstico de esquistossomose
mansdnica, com hipertensdo portal, portadores de varizes gastro-
esofagianas e antecedente de hemorragia digestiva alta.

O diagndstico da doenca em sua forma hepatoesplénica baseou-se
em dados clinico-epidemioldgicos, de exame fisico, exame ultra-
sonogréfico hepatico, exame proto-parasitoldgico de fezes (pelo método
de Kato-Katz) e, quando necessario, hidpsia retal ou mesmo hepatica.
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Todos os doentes foram submetidos a ultra-sonografia com
doppler anivel ambulatorial no pré-operatério, bem como avaliagdo da
funcdo hepética, sendo excluidos cinco doentes que apresentaram
trombose portal ou hepatopatia de componente misto, pois estes
doentes ndo sdo submetidos & desconexdo &zigo-portal com
esplenectomia em nosso servico.

Os doentes foram operados segundo técnica descrita anterior-
mente® e foram reavaliados seqtiencialmente através do estudo por
ultra-som doppler, além de todos os demais cuidados necessarios
para 0 seu acompanhamento clinico cirdrgico.

Realizamos ultra-sonografia com doppler de rotina em todos 0s
doentes no pos-operatdrio 10° dia e no 1°, 3°, 6° e 12° més apds o
procedimento cirdrgico.

Foi considerada trombose portal no pds-operatdrio quando
era visto trombo no interior da veia porta sem fluxo (trombose
total) ou com fluxo diminuido (trombose parcial) ou ainda a
transformacdo cavernomatosa da veia porta indicando a ocorréncia
prévia de trombose.

O estudo ultra-sonogréfico com doppler foi realizado no Servico
de Diagnostico por Imagem da Santa Casa de S&o Paulo, utilizando-se
um aparelho de ultra-sonografia bidimensional de tempo real,
acoplado ao doppler de onda pulsétil da marca ToshibaO, modelo
Sonolayer SSH 140 A, Jap&o, com transdutor de 3,75MHz.

Os parametros ultra-sonograficos analisados no pré-operatorio
foram: didmetro da veia porta (DVP); érea eliptica da veia porta (cm?)
calculada pela formula®®: AVP=(DVP)?x p/ 4; velocidade do fluxo de
sangue na veia porta (cm/s); fluxo de sangue na veia porta (mi/min),
obtido conforme a formula: F = velocidade do fluxo x AVP x 60%, e
finalmente o indice de congestao portal (cm/s) pela formula proposta
por Moriyasu: ICP = AVP / velocidade do fluxo®.

No pos-operatorio, 0s doentes foram divididos em dois grupos
conforme a ocorréncia ou ndo de trombose portal: grupo A, composto
de 28 doentes sem trombose da veia porta no pés-operatorio, e grupo
B, formado por 37 doentes com trombose no pds-operatério,
diagnosticada através da ultra-sonografia com doppler. No grupo A, a
média deidade foi 38,9 + 11,6 anoscom 17 (60,71%) doentes do sexo
masculino. J& no grupo B a média de idade foi 39,4 % 12,4 anos com
28 (75,68%) de doentes do sexo masculino (Tabela 1).

As médias e o desvio padrdo dos resultados obtidos foram
submetidos a analise estatistica, utilizando o teste ANOVA nacompa-
ragdo entre os grupos, considerando-se p £ 0,05 como nivel de
rejeicdo da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

O diagnostico de trombose portal foi estabelecido no momento
da realizacdo da ultra-sonografia com doppler, em média com
31 + 11 dias de pds-operatério e mediana de 28 dias, havendo
predominéncia de trombose parcial da veia porta em 22 doentes
contra 10 que tiveram trombose total (Tabela 2).

A média dos valores do didmetro, da area e do fluxo de sangue
da veia porta foram maiores no grupo B (com trombose) em
relacdo ao grupo A (sem trombose) com resultado estatisticamente
significativo, sendo p = 0,03; 0,03 e 0,04 respectivamente.
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Tabela 1 - Esquistossomdticos com hipertensdo portal e
sangramento  prévio de varizes  gastro-esofdgicas
submetidos & desconexdo  4zigo-portal com  esplenectomia

Grupo [dade ~ (anos) Sexo

M % (n) F%(n)
A (n=28)* 389+116 60,71 (17) 39,29 (11)
B (n=37)** 394 +124 75,68 (28) 2432 (9)

Fonte: Servico de Arquivos Médicos e Estatisticos da Santa Casa de S&o Paulo - 2003
* loentes sem trombose portal no pds-operatdrio
** doentes com trombose portal no pds-operatério

Tabela 2 - Achados ultra-sonogréficos nos doentes submetidos a
DAPE que desenvolveram trombose portal no pds-operatdrio (Grupo B)

Achado  ultra-sonografico n
Trombose total 10
Trombose parcial 22
TransformagAo cavernomatosa 5
Total 37

Fonte: Servico de Arquivos Médicos e Estatisticos da Santa Casa de S&o Paulo - 2003

Tabela 3 - Médias e desvio padréo dos pardmetros ultra-sonograficos
pré-operatérios de 65 esquistossomdticos submetidos & DAPE

Parfmetro  pré-operatério  Grupo A° Grupo B P
Dimetro da veia porta (cm) 133£0,24 152 £ 0,40 0,03
Area da veia porta (cm?) 144 £053 1,96 + 1,08 0,03
Velocidade média de fluxo na 1921 + 494 20,05 £ 6,59 0,09
veia porta (cm/s)

Fluxo da veia porta (mi/min) 1609,03 £ 616,75 253313 £223919 0,04
indice de congestdo 0,08 +0,05 010+ 0,05 0,07*

portal  (cmis)
* ndo significativo
$sem trombose portal no pds-operatdrio
deom trombose portal no pds-operatdrio

Quando comparamos a média da velocidade do fluxo de sangue na
veia porta e a média do indice de congest&o portal nos dois grupos
0 resultado néo foi estatisticamente significativo, com p = 0,09 e
0,07, respectivamente (Tabela 3).

Discussio

Ao avaliar-se as alteragBes hemodindmicas que ocorrem no
sistema portal em pacientes esquistossomaticos, o achado mais
comum é a elevagdo da resisténcia intra-hepatica ao fluxo sangiiineo,
com reducdo da fragdo proveniente da veia porta no fluxo sanglineo
total, havendo ainda um componente de hiperfluxo portal direta-
mente relacionado a esplenomegalia®’*.

A desconexdo é&zigo-portal com esplenectomia tem como
vantagens corrigir o hiperesplenismo, ser de facil exeqtiibilidade, ter
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menor indice de morbidade e ndo desenvolver encefalopatia®3182,
Como pontos contrarios a sua realizagdo, observou-se maior indice de
recidiva hemorrégica e trombose da veia porta®.

Afisiopatologia da trombose portal apds a desconexdo zigo-portal
com esplenectomia temsido discutida. Uma das causas possiveis estaria
relacionada a realizagdo da esplenectomia pela reducdo no fluxo portal
causada pela ligadura da veia esplénica. Também deve ser considerada
a lesdo endotelial causada pela seccdo e ligadura da veia esplénica®.

A desconexdo &zigo-portal com esplenectomia determina a redu-
¢do do calibre da veia porta e a diminuicdo do indice portal hepético,
caracterizando uma redugdo do componente de hiperfluxo portal?22,

A ultra-sonografia com doppler tornou-se 0 método de escolha
para a avaliacéo do sistema portal por ndo ser invasiva, possuir baixo
custo, ser rapida e reprodutivel e possuir grande acurdcia em estabe-
lecer o diagnostico de hipertensdo portal. Além disso, é capaz de
demonstrar a perviedade da veia porta, a direcdo do seu fluxo,
prover dados anatdbmicos e fisiologicos (velocidade de fluxo) do
sistema venoso portal normal e patoldgico'2Y.

O indice de congestdo portal foi introduzido por Moriyasu em
1986, que demonstrou a correlagdo com a pressdo portal em
hepatopatias cronicas®. Este indice leva em consideragéo o fluxo de
sangue na veia porta e o seu didmetro, alteraces freqlientes
na hipertensdo portal. Vérios fatores podem alterar o indice de
congestdo: pressdo na veia porta, resisténcia intra-hepatica, fluxo de
sangue portal e circulagdo colateral portossistémica.

Emnosso estudo, o indice de congesto portal foi maior no grupo
B quando comparado ao do grupo A, apesar de ndo haver significancia
estatistica. Contudo, ambos o0s grupos apresentaram valores
superiores ao dos individuos normais (0,07 cm/s)*.

O estudo com US-doppler no pos-operatorio é realizado em
nosso servigo no 10°dia, no 1°, 3°, 6° e 12° meses de pds-operatorio
e, ocasionalmente, quando presentes sintomas sugestivos de
trombose da veia porta. Desse modo, consideramos a transformagéo
cavernomatosa como indicativo de um fendmeno trombdtico
em recanalizacdo, e esses doentes mantidos como portadores de
trombose portal e seus dados ultrassonograficos pré-operatorios
analisados no grupo B.

Todos os parametros analisados através da ultra-sonografia com
doppler demonstraram média de valores superiores para 0 grupo
que desenvolveu trombose no pds-operatério (B) em relagdo ao
grupo semtrombose (A), porém somente o didmetro, aéreae o fluxo
de sangue da veia porta tiveram significancia estatistica.

Nao hd dlvida de que a esquistossomose mansdnica em sua
forma hepatoesplénica promove alteragio hemodinamica no sistema
portal. Nele existe uma acomodagdo estrutural, a fim de manter-se
o fluxo de sangue constante. Isto pdde ser observado em nosso
estudo pela presenca de didmetro e drea de veia porta acima dos
valores de normalidade nos pacientes submetidos a DAPE.

Apés o procedimento cirdrgico, houve redugdo no didmetro e no
fluxo de sangue da veia porta'2%, Nova adaptacdo hemodindmica deve
ocorrer de forma que se mantenha perfusdo hepética satisfatoria.
A trombose portal pode corresponder & inadequada adaptagdo
circulatdria causada pela abrupta reducéo do fluxo portal apds a retirada
do bago.
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Os achados de didmetro, area e fluxo de sangue na veia porta
superiores nos doentes que desenvolvem trombose da veia porta no
pbs-operatdrio parecem indicar que estes individuos apresentam
maior resisténcia hepatica ao fluxo de sangue, e que, apos o procedi-
mento cir(rgico, a adaptacdo a nova condi¢do hemodindmica néo é
satisfatdria, promovendo fendmenos trombaéticos, as vezes passando
até despercebidos tanto pelo doente quanto pelo médico, ja que a
trombose parcial na maioria das vezes € assintomatica.

Assim, o indice de congestdo portal, maior nos doentes com
trombose portal pds-operatoria, apesar de ndo estatisticamente
significativo, tem valor na avaliagio pré-operatoria dos esquistos-
sométicos. A simples observagdo dos dados que comp&em este indice
(didmetro, &rea e fluxo portais) pode prever j& no pré-operatorio se
devemos nos preocupar comatrombose portal, podendo indicar o uso
rotineiro de anticoagulantes nesses doentes, apesar dos riscos de
sangramento pelas varizes. Estudos na coagulagdo destes doentes estdo
sendo realizados em nosso servico, podendo interferir na historia
natural da trombose portal no pos-operatério da DAPE.

CoNcLUSAO

Os resultados obtidos nas condigBes de execucdo deste trabalho
nos permitiram concluir que o indice de congestdo portal obtido
no pré-operatorio através da ultra-sonografia com doppler ndo se
mostrou preditivo de trombose portal no pés-operatdrio dos doentes
estudados.

Conflito de interesse: ndo ha.

SUMMARY

PORTAL  CONGESTION ~ AND  THROMBOSIS ~ AFTER  EDS

Backerounp. The study compared the preoperative portal vein
congestionindex estimated by Doppler ultrasound and the postoperative
portal vein thrombosis of patients submitted to esophagogastric
devascularization and splenectomy (EDS).

MeTHops. 65 patientswith portal hypertension due to schistosomiasis
and previo us gastrointestinal bleeding submitted to EDSwere divided into
two groups: GROUP A (28 patients without postoperative portal vein
thrombosis) and GROUP B (37 patients with postoperative portal vein
thrombosis). The following parameters of preoperative Doppler ultrasound
ofthe portal veinwere analyzed: diameter, area, mean blood flow velocity
and blood flow, whereupon the congestionindex was calculated.

ResuLts. The diameter, area and blood flow of the portalvein were
greateringroup B (meanof1.52 cm; 1.77 cm?and 2533.12 ml/min) than
ingroup A (mean of 1.33 cm; 1.44 cm?and 1609.03 ml/ min) with p =
0.03;0.03and 0.04 respectively. Difference of the congestionindex w as
not statistically significant between the two groups (p = 0.07).

Conctusions. The portal vein congestionindex at the preoperative of
EDS estimated by Doppler ultrasound was not predictive of portal vein
thrombosisin the postoperative of patientswith portal hypertension due to
schistosomiasis. [Rev Assoc Med Bras 2005; 51(4): 233-6]

Kev worps: Portal hypertension. Schistosomiasis. Ultrasound. Doppler.
Thrombosis. Portal vein.
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