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Sonographic and hemodynamic findings of schistosomiasis mansoni: Doppler sonography
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OBJETIVO: Este estudo de campo objetivou identificar as alterações ultrassonográficas e hemodinâmicas
indicativas da morbidade da esquistossomose mansônica em áreas endêmicas. MATERIAIS E MÉTODOS:
Foram examinados pela ultrassonografia Doppler 554 pacientes esquistossomóticos em três áreas com ní-
veis distintos de endemicidade: baixa endemicidade (n = 109); média endemicidade (n = 255) e alta ende-
micidade (n = 190). Para o estudo ultrassonográfico foi utilizado o protocolo da Organização Mundial da
Saúde (Niamey Working Group, 2000). Pelo Doppler foram avaliados: vasos portais, artérias hepática e
esplênica, veias hepáticas e vasos colaterais. RESULTADOS: Houve correlação significativa entre a frequên-
cia das alterações ultrassonográficas e o nível de endemicidade das áreas, exceto a hipertrofia do lobo es-
querdo. As veias hepáticas apresentaram padrão de fluxo alterado em 23,7% dos casos, alteração esta
relacionada à presença e à intensidade de espessamento periportal. A artéria hepática não apresentou alte-
rações nos parâmetros avaliados. Os vasos colaterais foram identificados apenas na área de alta endemici-
dade. A artéria esplênica apresentou alterações (aumento do calibre, da velocidade e do índice de resistên-
cia) mais frequentes na área de alta endemicidade, com diferença significativa entre os grupos. CONCLU-
SÃO: A ultrassonografia Doppler mostrou-se ferramenta auxiliar importante no estudo da morbidade relacio-
nada à esquistossomose mansônica, contribuindo para definição mais precisa do perfil da doença nas áreas
endêmicas.
Unitermos: Esquistossomose mansônica; Ultrassonografia Doppler.

OBJECTIVE: The present field research was aimed at identifying sonographic and hemodynamic findings
indicative of the presence of schistosomiasis mansoni in endemic areas. MATERIALS AND METHODS: Doppler
sonography was performed in 554 patients with schistosomiasis in three areas with different endemicity
levels: low (n = 109), medium (n = 255) and high endemicity (n = 190). The World Health Organization
(Niamey Working Group, 2000) protocol was adopted for sonographic evaluation. Doppler study included portal
vessels, hepatic and splenic arteries, hepatic veins and collateral vessels. RESULTS: A significant correlation
was observed between the frequency of sonographic findings, except for left lobe hypertrophy, and the areas
endemicity levels. Altered hepatic veins flow pattern was observed in 23.7% of cases, such abnormality
being related to the presence and intensity of periportal thickening. Hepatic arteries did not present any
alteration as related to the evaluated parameters. Collateral vessels were identified only in the patients from
the high-endemicity area. The splenic artery presented alterations (increase in caliber, flow velocity and resistive
index), most frequently in the high-endemicity area, with significant difference between groups. CONCLUSION:
Doppler sonography has shown to be a relevant auxiliary tool in the study of the morbidity related to
schistosomiasis mansoni, contributing for a more accurate description of the disease profile in endemic areas.
Keywords: Schistosomiasis mansoni; Doppler sonography.
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INTRODUÇÃO

A esquistossomose mansônica acomete,
atualmente, cerca de seis milhões de bra-
sileiros. Aproximadamente 5% a 10% dos
infectados desenvolvem a forma hepatoes-
plênica(1), podendo evoluir com quadro de
hipertensão portal. A fibrose, processo ci-
catricial que se segue à reação inflamató-
ria causada pela presença de ovos do para-
sita nas paredes dos vasos portais, envol-
vendo secundariamente as vias biliares(2),
é o substrato anatômico desta forma grave
da doença. Diferentemente de outras hepa-
topatias crônicas, na esquistossomose, por
não haver lesão do hepatócito, a função
hepática em geral encontra-se preservada.
A hemorragia digestiva alta pela ruptura de
varizes esofagogástricas decorrente do
quadro hipertensivo é a responsável pela
morbimortalidade relacionada à esquistos-
somose mansônica.

Portanto, são as lesões vasculares que
determinam os aspectos clínicos funda-
mentais desta parasitose. A ultrassonogra-
fia (US), por sua capacidade em revelar o
estágio da doença, tem sido amplamente
utilizada nos estudos de morbidade da es-
quistossomose mansônica nas áreas endê-
micas(3–6). É atualmente considerada o mé-
todo de escolha em estudos populacio-
nais(7), mostrando-se superior ao exame fí-
sico para o diagnóstico, planejamento e
monitoramento dos programas de controle
da doença(8). Embora os vasos do sistema
portal sejam bem identificados pela US(7),
as informações hemodinâmicas só eram
obtidas por técnicas radiológicas invasivas
de difícil aplicação em estudos populacio-
nais(9,10). A US-Doppler representou um
marco no estudo da circulação portal, pos-

sibilitando o acesso não invasivo aos seus
aspectos morfológicos e funcionais(11,12).

Os estudos prévios sobre a hemodinâ-
mica portal na esquistossomose mansônica
por meio da US-Doppler, todos realizados
em ambiente hospitalar, voltaram-se para
a avaliação das formas graves da doença.

Assim, torna-se importante uma inves-
tigação dopplervelocimétrica mais abran-
gente, que contemple as diversas formas da
doença, principalmente as oligossintomá-
ticas ou assintomáticas, maioria nas áreas
endêmicas.

Este trabalho, o primeiro a utilizar a US-
Doppler em estudo de campo e avaliar três
áreas com níveis distintos de endemicidade,
objetivou identificar as alterações ultrasso-
nográficas e hemodinâmicas indicativas da
morbidade da esquistossomose mansônica
nos vários estágios da doença.

MATERIAIS E MÉTODOS

Áreas estudadas e composição
da amostra

Para este estudo transversal descritivo,
três áreas endêmicas foram selecionadas de
acordo com os critérios de endemicidade
para esquistossomose mansônica defini-
dos pela Organização Mundial da Saúde
(OMS)(13), que levam em conta a prevalên-
cia, a carga parasitária e a manifestação clí-
nica da doença:

1. Alta endemicidade – Brejo do Espí-
rito Santo, distrito rural do município de
Santa Maria da Vitória, Bahia.

2. Média endemicidade – Chonim de
Baixo, distrito do município de Governa-
dor Valadares, Minas Gerais.

3. Baixa endemicidade – município de
Bananal, São Paulo.

Foram incluídos no estudo 554 pacien-
tes com histórico de infecção pelo Schis-
tosoma mansoni, comprovada por exame
parasitológico de fezes. Os critérios de ex-
clusão foram: esplenectomia, hepatopatia
crônica não esquistossomótica identificada
pela US e ascite.

Todos os participantes ou seus respon-
sáveis assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido. O projeto foi aprovado
pela Comissão de Ética para Análise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clí-
nicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo.

Os voluntários, 325 (58,7%) do sexo
masculino e 229 (41,3%) do sexo feminino,
com idades entre 10 e 92 anos (média de
36,7 anos), foram divididos em três grupos,
de acordo com o local de realização do
exame: área de baixa endemicidade (n =
109), área de média endemicidade (n =
255) e área de alta endemicidade (n = 190).

Métodos

US convencional – O diâmetro longitu-
dinal dos lobos hepáticos e do baço, o diâ-
metro das veias porta, esplênica e mesenté-
rica superior, a espessura da parede da ve-
sícula biliar, a presença, o grau, a distribui-
ção e a classificação do espessamento pe-
riportal foram avaliados por dois profissio-
nais de acordo com o protocolo do Niamey
Working Group, 2000(14,15), utilizando-se
equipamento portátil GE modelo Logiq 100
(General Electric Medical Systems; Wis-
consin, EUA) com sonda convexa de 3,5
MHz. Também foram avaliados, ao modo
B, o diâmetro das artérias hepática e esplê-
nica e a presença de vasos colaterais.

US-Doppler – A patência, direção e ve-
locidade máxima de fluxo nas veias porta
(VPmax), esplênica (VEmax), mesentérica
superior (VMSmax) e colaterais, o padrão
espectral de fluxo nas veias hepáticas, a
velocidade de pico sistólico e o índice de
resistência (IR) da artéria hepática e arté-
ria esplênica foram avaliados por um único
profissional, utilizando-se equipamento
portátil GE modelo Logiq-Book (General
Electric Medical Systems; Wisconsin, EUA)
com sonda convexa de 3,5 MHz. O traçado
espectral das veias hepáticas foi classifi-
cado como trifásico (presença de onda re-
versa), bifásico (redução da amplitude os-
cilatória com perda da onda reversa), ou
monofásico (fluxo retificado)(16).

Os pacientes foram examinados sem
jejum prévio e sem preparo intestinal, de-
vido à dificuldade em se padronizar este
preparo em estudos de campo.

Análise estatística

Para o processamento e análise dos da-
dos foi utilizado o software SPSS 12.0. Em
todas as análises foi considerado o nível de
5% de significância.

Nas associações estatísticas entre as
variáveis categóricas, foram utilizados o
teste do qui-quadrado de Pearson para com-
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paração de proporções ou o teste exato de
Fisher para comparação de proporções com
pequenas frequências. Na associação de
variáveis contínuas, empregou-se o teste
não paramétrico de Mann-Whitney para
comparação de dois grupos ou Kruskall-
Walis para comparação de três ou mais gru-
pos. Usou-se ainda o coeficiente de corre-
lação de Spearman na comparação entre
duas variáveis contínuas. Optou-se por tes-
tes não paramétricos para as variáveis con-
tínuas, devido ao caráter assimétrico das
variáveis testadas.

RESULTADOS

US convencional

A média do diâmetro longitudinal do
lobo direito foi de 126,9 mm e a do lobo
esquerdo foi de 86,5 mm. O diâmetro lon-
gitudinal do baço variou de 34 a 232 mm,

com média de 91,8 mm. A redução do lobo
direito (de acordo com os critérios do Nia-
mey Working Group, 2000)(14) e o aumento
do baço (> 120 mm)(17) foram mais frequen-
tes na área de alta endemicidade, havendo
diferença significativa entre os grupos (p
< 0,001) (Tabela 1). A prevalência do au-
mento do lobo esquerdo (> 110 mm)(17) foi
mais alta na área de média endemicidade,
sem, no entanto, apresentar diferença sig-
nificativa entre os grupos (p = 0,130) (Ta-
bela 1).

O diâmetro médio da veia porta foi de
10,2 mm (variação de 3,0 a 19,0 mm), da
veia esplênica foi de 6,8 mm (3,0 a 21,0 mm)
e da veia mesentérica superior, de 7,4 mm
(0,7 a 17,0 mm), sem diferença significa-
tiva entre as áreas nos casos da veia porta
(p = 0,523) e veia esplênica (p = 0,322) e
com diferença significativa no caso da veia
mesentérica superior (p = 0,024).

A dilatação da veia porta (> 12 mm)(17),
veia esplênica e veia mesentérica superior
(> 9 mm)(17) foi mais prevalente na área de
alta endemicidade, verificando-se diferença
significativa entre os grupos (p < 0,001)
(Tabela 2). Não foi possível medir o diâme-
tro da veia porta em dois pacientes, da veia
esplênica em quatro pacientes e da veia
mesentérica superior em seis pacientes.

O diâmetro da artéria hepática teve
média de 3,5 mm, com variação de 2,1 a 5,4
mm. Levando-se em conta o valor de refe-
rência para a normalidade (3,8 mm ± 0,8)(18),
apenas 5 de 481 pacientes (1,0%) apresen-
taram diâmetro da artéria hepática aumen-
tado. O diâmetro da artéria esplênica teve
média de 3,9 mm, mínimo de 2,2 mm e
máximo de 12,3 mm.

A espessura da parede da vesícula biliar
variou de 1 a 22 mm, com média de 3,0 mm.
Na estratificação por área de endemicidade,

Tabela 2 Análise do calibre das veias porta, esplênica e mesentérica superior, por área de endemicidade.

Área de endemicidade

Calibre da veia porta (n = 552)

Normal

Aumentado

Calibre da veia esplênica (n = 550)

Normal

Aumentado

Calibre da veia mesentérica superior (n = 548)

Normal

Aumentado

n

508

44

524

26

517

31

n

105

4

108

1

106

3

n

237

18

251

4

243

9

n

166

22

165

21

168

19

Total Baixa AltaMédia

%

92,0%

8,0%

95,3%

4,7%

94,3%

5,7%

%

96,3%

3,7%

99,1%

0,9%

97,2%

2,8%

%

92,9%

7,1%

98,4%

1,6%

96,1%

3,6%

%

88,3%

11,7%

88,7%

11,3%

89,8%

10,2%

Valor-p*

< 0,001

< 0,001

< 0,001

* Teste exato de Fisher. n, número de pacientes.

Tabela 1 Avaliação das dimensões do fígado e do baço, por área de endemicidade.

Área de endemicidade

Lobo hepático esquerdo (n = 554)

Normal

Aumentado

Lobo hepático direito (n = 554)

Normal

Reduzido

Baço (n = 554)

Normal

Aumentado

Valor-p

0,130*

< 0,001*

< 0,001†

* Teste qui-quadrado. † Teste exato de Fisher. n, número de pacientes.

n

516

38

517

37

512

42

Total

%

93,1%

6,9%

93,3%

6,7%

92,4%

7,6%

n

102

7

109

0

108

1

Baixa

%

93,6%

6,4%

100%

0,0%

99,1%

0,9%

n

182

8

162

28

162

28

Alta

%

95,8%

4,2%

85,3%

14,7%

85,3%

14,7%

n

232

23

246

9

242

13

Média

%

91,0%

9,0%

96,5%

3,5%

94,9%

5,1%



72

Azeredo LM et al.

Radiol Bras. 2010 Mar/Abr;43(2):69–76

Tabela 3 Avaliação do espessamento periportal e da espessura da parede da vesícula biliar, por área de endemicidade.

Área de endemicidade

Valor-p

< 0,001*

< 0,001*

< 0,001†

< 0,001†

Espessamento periportal (n = 554)

Não

Sim

Grau do espessamento periportal (n = 118)

Leve

Moderado

Intenso

Classificação do espessamento – OMS (n = 554)

A

C

D

Dc

E

Ec

Fc

Espessura da parede da vesícula (n = 548)

Normal

Aumentada

Alta

n

114

76

44

24

8

114

0

31

13

4

21

7

146

42

%

60,0%

40,0%

23,2%

12,6%

4,2%

60,0%

0,0%

16,3%

6,8%

2,1%

11,1%

3,7%

77,7%

22,3%

Média

n

218

37

31

6

0

218

0

22

10

2

3

0

245

7

%

85,5%

14,5%

12,2%

2,4%

0,0%

85,5%

0,0%

8,6%

3,9%

0,8%

1,2%

0,0%

97,2%

2,7%

Baixa

n

104

5

5

0

0

104

1

2

2

0

0

0

107

1

%

95,4%

4,6%

4,6%

0,0%

0,0%

95,4%

0,9%

1,8%

1,8%

0,0%

0,0%

0,0%

99,1%

0,9%

Total

n

436

118

80

30

8

436

1

55

25

6

24

7

498

50

%

78,7%

21,3%

14,4%

5,4%

1,4%

78,7%

0,2%

9,9%

4,5%

1,1%

4,3%

1,3%

90,9%

9,1%

* Teste qui-quadrado. † Teste exato de Fisher. n, número de pacientes.

observou-se diferença significativa entre
os grupos (p < 0,001), sendo o espessa-
mento (> 5 mm)(19,20) mais frequente na
área de alta endemicidade (Tabela 3) (Fi-
gura 1). A vesícula biliar foi avaliada em
548 pacientes, visto que 6 eram colecistec-
tomizados.

Os resultados da presença e do grau de
espessamento periportal e sua classificação
segundo os padrões de acometimento da
OMS (Niamey Working Group, 2000)(14)

demonstraram diferença significativa entre
os grupos (p < 0,001) (Tabela 3) (Figuras
2 e 3). A distribuição do espessamento
ocorreu de forma semelhante entre as áreas
(p = 0,034).

US-Doppler

As médias das velocidades máximas de
fluxo nos vasos do sistema portal foram:
VPmax = 23,1 cm/s (variação de 12,0 a 55,6
cm/s), VEmax = 22,4 cm/s (variação de 11,9

a 44,5 cm/s) e VMSmax = 27,6 cm/s (varia-
ção de 14,1 a 55,2 cm/s).

De acordo com o valor de referência
(≥ 15 cm/s) para a velocidade da veia por-
ta(21), foram registrados 14/552 casos (2,5%)
com velocidade portal reduzida, todos na
área de alta endemicidade.

Em um paciente da área de alta endemi-
cidade foi identificada trombose portal e
em outro da mesma área observou-se fluxo
hepatofugal de baixa velocidade na veia

Figura 1. Acentuado espessamento da parede da vesícula bi-
liar.

Figura 2. Espessamento periportal central leve. Padrão “D” pela classificação do Niamey
Working Group, 2000 – OMS.
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porta. A veia esplênica e a veia mesentérica
superior apresentaram fluxo hepatopetal
em todos os casos.

Nas artérias, as médias das velocidades
de pico sistólico e do IR encontradas foram
de 80,1 cm/s e 0,70 na artéria hepática e de
82,0 cm/s e 0,60 na artéria esplênica, res-
pectivamente. Considerando-se os valores
normais de 0,69 ± 0,16(22), todos os pacien-
tes apresentaram valores do IR na artéria
hepática dentro da normalidade. As artérias
não foram identificadas em 84/554 pacien-
tes (15,1%) no caso da artéria hepática e em
83/554 pacientes (15,0%) no caso da arté-
ria esplênica. Na área de alta endemicidade
observou-se associação significativa entre
a presença e o grau de espessamento peri-

portal e a não identificação da artéria he-
pática (p < 0,001). A artéria foi identifi-
cada em 106/161 (65,8%) dos pacientes
sem espessamento periportal e em apenas
55/161 (34,2%) daqueles que tinham a le-
são. No entanto, nos casos em que a arté-
ria hepática foi identificada e mensurada,
não houve diferença significativa no cali-
bre do vaso (p = 0,223) entre os pacientes
que apresentavam e os que não apresenta-
vam fibrose periportal (diâmetro médio de
3,6 mm em ambas as situações).

A associação entre o diâmetro, o IR e a
velocidade de pico sistólico da artéria es-
plênica e a presença ou não de esplenome-
galia demonstrou diferença significativa (p
< 0,001) nas áreas de média e alta endemi-

cidades. O diâmetro médio da artéria au-
mentou de 3,8 mm entre os pacientes sem
esplenomegalia para 5,3 mm entre aqueles
que a apresentavam. A média do IR e a
média da velocidade de pico sistólico fo-
ram maiores (0,70 e 101,4 cm/s) entre os
pacientes com esplenomegalia, quando
comparados com aqueles sem essa carac-
terística (0,60 e 80,5 cm/s).

Considerando-se normal o padrão trifá-
sico e alterados os padrões bifásico e mo-
nofásico(16), identificou-se alteração espec-
tral no fluxo das veias hepáticas em 23,7%
dos pacientes. A alteração mostrou-se rela-
cionada à presença e à intensidade de es-
pessamento periportal, com uma frequên-
cia maior na área de alta endemicidade
(30,8% versus 19,0% na área de média e
12,3% na área de baixa endemicidade),
sendo a diferença significativa entre os
grupos (p = 0,030). Foram identificados, ao
Doppler, 15 vasos colaterais em 11 pacien-
tes (4 com mais de um tipo de colateral),
todos da área de alta endemicidade, repre-
sentando 2,7% da amostra total e 7,9%
dessa área. A colateral mais frequente foi
a veia gástrica esquerda (7/15; 46%), em
seguida as colaterais retroperitoneais (4/15;
27%) (Figura 4), gástricas curtas (2/15;
13%), paraumbilical (1/15; 7%) e shunts
portossistêmicos intra-hepáticos espontâ-
neos (1/15; 7%) (Figura 5). Todas as colate-
rais gástricas esquerdas apresentaram fluxo
hepatofugal com velocidades superiores às
da veia porta.

Figura 3. Intenso espes-
samento periportal cen-
tral e periférico. Padrão
“Fc” pela classificação do
Niamey Working Group,
2000 – OMS.

Figura 4. Colaterais retroperitoneais. Enovelado de vasos de grosso calibre (Doppler modo
colorido).

Figura 5. Anastomose intra-hepática espontânea entre o ramo
portal e a veia hepática esquerda.
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DISCUSSÃO

Várias investigações buscaram estabele-
cer, a partir dos achados ultrassonográficos,
a correlação entre morbidade/endemicidade
na esquistossomose mansônica, definindo
níveis de acometimento da doença.

O que se objetivou neste trabalho foi
estabelecer essa correlação não apenas pe-
las alterações ecográficas do fígado, baço
e sistema vascular, mas também pelos as-
pectos funcionais da circulação portal ob-
tidos pelo Doppler.

No presente estudo, a frequência dos
sinais ultrassonográficos da morbidade re-
lacionada à esquistossomose mansônica
mostrou correlação significativa com o ní-
vel de endemicidade das áreas em pratica-
mente todos os parâmetros avaliados.

O espessamento periportal, a espleno-
megalia, o espessamento da parede da ve-
sícula biliar, a redução do lobo direito e a
dilatação dos vasos portais demonstraram
prevalência fortemente associada ao nível
de endemicidade das áreas e ao estágio da
doença. Todos esses marcadores apresen-
taram frequência maior na área de alta en-
demicidade, com diferença significativa
entre os grupos (p < 0,001) e com índices
bastante semelhantes aos relatados na lite-
ratura quando comparados a estudos reali-
zados em áreas com o mesmo nível de pre-
valência para esquistossomose mansônica.

A hipertrofia do lobo esquerdo foi a
única variável ao modo B que não apresen-
tou diferença significativa entre as áreas.
Embora atribuída ao hiperfluxo esplênico
e descrita inicialmente na forma hepatoes-
plênica(10), alguns autores já haviam rela-
tado o aumento deste lobo também nas
formas brandas da doença(23,24).

A frequência dessa alteração em nossa
série, embora sem significância estatística,
foi maior nas áreas de média e baixa ende-
micidades, onde se encontra maioria de for-
mas brandas. Nessas áreas não houve cor-
relação significativa entre o aumento do
lobo esquerdo e algumas variáveis indica-
tivas de hiperfluxo esplênico, como a es-
plenomegalia e a dilatação da veia porta e
veia esplênica, indicando não ser essa a
causa da hipertrofia nesses pacientes.

Além de ser o único parâmetro a não
registrar diferença entre as áreas, a hiper-
trofia do lobo esquerdo também foi a única

alteração a apresentar prevalência mais
baixa na área de alta endemicidade. Corre-
lacionando a presença de hipertrofia com
o grau de espessamento periportal, consta-
tou-se que dos pacientes com espessamento
acentuado, todos da área de alta endemici-
dade, nenhum apresentou aumento do lobo
esquerdo. Esse resultado indica que nas
formas avançadas da doença a fibrose pe-
riportal intensa retrai a cápsula de Glisson,
reduzindo as dimensões hepáticas, expli-
cando assim a menor frequência de hiper-
trofia do lobo esquerdo na área de alta en-
demicidade.

Portanto, pode-se concluir que o au-
mento do lobo esquerdo ocorre em todos
os estágios da doença, porém com frequên-
cia menor nos casos mais avançados, e que
esse aumento não pode ser atribuído exclu-
sivamente ao hiperfluxo esplênico(24).

Em relação ao estudo Doppler, enfati-
za-se aqui a sua viabilidade e aplicabilidade
em estudos de campo. Apesar das condi-
ções precárias, os exames transcorreram
sem contratempos. Os problemas técnicos
enfrentados foram a não identificação de
alguns vasos, a não detecção de fluxo em
artérias de pequeno calibre ou, ainda, a
impossibilidade de se obter o ângulo ade-
quado para a medida de velocidade. Na
maioria dos casos essas dificuldades esta-
vam relacionadas à obesidade ou à falta de
preparo intestinal.

Obteve-se sucesso na visualização e
mapeamento de fluxo em quase a totalidade
das veias (veia porta: 99,6%; veia esplênica:
99,3%; veia mesentérica superior: 98,9%).
Nas artérias, o índice de sucesso foi mais
baixo (artéria hepática: 84,8%; artéria es-
plênica: 85,0%), principalmente devido ao
pequeno calibre desses vasos ou à interpo-
sição gasosa. No caso da artéria hepática,
surgiu dificuldade adicional nos pacientes
com fibrose no hilo hepático.

O valor médio da velocidade máxima da
veia porta na presente avaliação foi de 23,1
± 6,3 cm/s. Em apenas 14/552 (2,5%) pa-
cientes a velocidade máxima encontrada
estava abaixo do limite de normalidade (15
cm/s)(21). Associando o diâmetro à veloci-
dade de fluxo da veia porta, encontramos
correlação inversamente significativa entre
as duas variáveis (coeficiente de Spearman:
–0,262; p < 0,001), indicando que à medida
que o diâmetro da veia aumenta, sua velo-

cidade tende a diminuir. Embora não se
tenha calculado o volume de fluxo neste
trabalho, estes resultados permitiram con-
cluir, em concordância com Paranaguá-
Vezozzo e Cerri(25), que o hiperfluxo por-
tal descrito na forma hepatoesplênica está
relacionado ao aumento do diâmetro do
vaso e não à velocidade do fluxo.

O padrão espectral do fluxo nas veias
hepáticas é modulado pelas fases do ciclo
cardíaco e está diretamente associado à
complacência do parênquima hepático. A
alteração da fasicidade na curva espectral
das veias hepáticas, identificada em 23,7%
dos pacientes deste estudo, foi mais fre-
quente na área de alta endemicidade, com
diferença significante entre os grupos (p =
0,030). A relação foi significativa quando
se associou a alteração do padrão de ondas
à presença e à intensidade de espessamento
periportal (p < 0,001). Estes resultados
comprovaram que a fibrose periportal pre-
sente na esquistossomose mansônica, ape-
sar de não invadir os lóbulos hepáticos(26),
reduz a complacência do parênquima nas
formas avançadas da doença, alterando o
traçado espectral das veias hepáticas.

Constatou-se, nesta investigação, circu-
lação colateral em 11 pacientes da área de
alta endemicidade, correspondendo a 5,9%
dos pacientes daquele grupo e a 2,0% da
amostra total.

A US-Doppler demonstrou mais acurá-
cia no diagnóstico da circulação colateral
do que a US convencional. Além de iden-
tificar maior número de colaterais, foi de-
tectado um caso falso-positivo de colateral
gástrica esquerda, que descrita ao modo B,
não foi confirmada ao Doppler. A veia pa-
raumbilical recanalizada, dois casos de co-
laterais retroperitoneais e os shunts portos-
sistêmicos intra-hepáticos não haviam sido
diagnosticados no exame convencional.

Foi observada uma relação inversa, em-
bora não significativa, entre a velocidade
de fluxo na colateral e a velocidade de fluxo
na veia porta, confirmando o importante
papel da colateral na redução do fluxo por-
tal. Essa relação não foi verificada apenas
no caso da colateral paraumbilical, que, ao
contrário, apresentou velocidade maior na
veia porta e no seu ramo esquerdo.

A participação da artéria hepática na
hemodinâmica da esquistossomose mansô-
nica é assunto controverso na literatura.
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Alguns autores referem diâmetros normais
na artéria(27), outros citam diâmetros redu-
zidos(10) e há ainda um terceiro grupo que
sugere diâmetros acima do normal(28).

No presente estudo, a frequência de vi-
sualização da artéria hepática foi menor na
área de alta endemicidade (84,7%), sem, no
entanto, apresentar diferença significativa
entre os grupos. Nessa área, a não identifi-
cação da artéria mostrou-se relacionada à
presença e ao grau de espessamento peri-
portal (p < 0,001). Contudo, uma vez iden-
tificada, o diâmetro médio e os valores dop-
plervelocimétricos da artéria mostravam-se
dentro dos limites normais e sem diferença
entre os grupos. Esses resultados demons-
tram que, nesses pacientes, a limitação na
visualização da artéria foi de ordem técnica,
causada pelo aumento da ecogenicidade no
hilo hepático devido à fibrose.

Além disso, observou-se correlação sig-
nificativa e direta entre a velocidade má-
xima de fluxo na veia porta e a velocidade
de pico sistólico da artéria hepática (coefi-
ciente = 0,179). Isto atestou não existir na
esquistossomose, como na cirrose, relação
inversa entre os fluxos portal e arterial.

Estes resultados foram indicativos de
que a artéria hepática, assim como afirma-
ram alguns autores(27,29), estava dentro dos
limites normais em todos os parâmetros
avaliados e acompanhou passivamente a
hemodinâmica do processo patogênico es-
quistossomótico.

Em relação à artéria esplênica, este é o
primeiro trabalho a investigar seu compor-
tamento pela US-Doppler nos vários está-
gios evolutivos da esquistossomose man-
sônica. Observou-se correlação significa-
tiva (p < 0,001) entre a presença de esple-
nomegalia e o aumento do diâmetro, da ve-
locidade do pico sistólico e do IR dessa ar-
téria. Se, por um lado, o aumento do diâme-
tro e da velocidade de pico sistólico indi-
cam maior volume de fluxo arterial (neces-
sário para suprir a demanda do baço volu-
moso), por outro, a elevação do IR reflete
a dificuldade da passagem desse fluxo pelo
leito capilar esplênico. Essa dificuldade de
escoamento está diretamente relacionada à
congestão venosa intraesplênica causada
pelo aumento da pressão portal. Esses re-
sultados indicam que na esquistossomose
hepatoesplênica, assim como na cirrose(30),
o IR da artéria esplênica reflete a resistên-

cia do fluxo venoso portal, podendo ser
parâmetro auxiliar no diagnóstico do qua-
dro de hipertensão portal.

Concluindo, os resultados obtidos neste
estudo indicam que:
– a US-Doppler mostrou-se método viável

e adequada para avaliação não invasiva
das alterações hemodinâmicas da es-
quistossomose mansônica em estudos
de campo;

– os sinais ultrassonográficos da morbi-
dade da doença são parâmetros fidedig-
nos do nível de endemicidade das áreas
estudadas, exceto a hipertrofia do lobo
esquerdo;

– as veias hepáticas apresentaram padrão
de fluxo alterado em número significa-
tivo de pacientes, estando a alteração re-
lacionada à presença e à intensidade de
espessamento periportal;

– a artéria hepática não mostrou alterações
nos parâmetros avaliados, sugerindo
comportamento passivo no processo pa-
togênico esquistossomótico;

– a artéria esplênica apresentou alterações
hemodinâmicas significativas secundá-
rias ao quadro hipertensivo portal.
Finalmente, entendemos ser a US-Dop-

pler ferramenta auxiliar importante no es-
tudo da morbidade relacionada à esquistos-
somose mansônica, contribuindo para uma
definição mais precisa do perfil da doença
nas áreas endêmicas.
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