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RESUMO — Racional — As repercussdes hemodindmicas das vias de circulagdo colateral portossistémica sobre o sistema portal,
na hipertensdo portal, ainda ndo foram devidamente esclarecidas. A ultra-sonografia Doppler possibilitou o estudo do
sistema portal de modo ndo-invasivo mediante a caracterizag¢do do didmetro dos vasos, da diregdo e da velocidade do fluxo
sangtiineo. Objetivo - Estudar a veia paraumbilical mediante ultra-sonografia Doppler e avaliar sua repercussdo na
hemodindmica do sistema portal, como via de circulagdo colateral portossistémica. Método - Estudo do sistema portal, com
ultra-sonografia Doppler, de 24 pacientes consecutivos com hipertensdo portal por fibrose hepdtica devida a esquistossomose
mansonica hepatoesplénica, hemorragia prévia por varizes do eséfago e veia paraumbilical pérvia com fluxo hepatofugal.
Foram medidos o didmetro e a velocidade média de fluxo na veia paraumbilical e a velocidade média de fluxo na veia porta
e seus ramos direito e esquerdo. Foi realizado o teste de correlagdo linear entre a velocidade média de fluxo na veia porta com
o didmetro e a velocidade média de fluxo na veia paraumbilical. Os pacientes foram divididos em quatro grupos: D, - veia
paraumbilical com didmetro <0,68 cm (n = 14); D, - veia paraumbilical com diametro = 0,68 cm (n = 10); V, - veia
paraumbilical com velocidade média de fluxo <18,41 cm/seg (n = 13) e V, - veia paraumbilical com velocidade média de fluxo
> 18,41 cm/seg (n = 11). As médias e os desvios padrdo da velocidade média de fluxo na veia porta e seus ramos direito e
esquerdo destes grupos foram comparados. Resultados - O didmetro da veia paraumbilical foi de 0,68 £ 0,33 cm (intervalo:
0.15 - 1.30 cm) e a velocidade média de fluxo de 18,41 £ 11.51 cm/seg (intervalo.: 5.73 - 38,20 cm/seg). O teste de Pearson
(correlagdo linear) da velocidade média de fluxo na veia porta com o didmetro da veia paraumbilical foi de r = 0,504 e com
a velocidade média de fluxo na veia paraumbilical foi r = 0,735. No grupo D,, comparativamente ao grupo D, a velocidade
média de fluxo foi maior na veia porta (22,3 + 7,66 /17,80 £ 3,42 cm/seg), assim como no seu ramo esquerdo (22,4 7,92
/16,00 £ 4,73 cm/seg). No grupo V,, comparativamente ao grupo V,, a velocidade média de fluxo foi maior na veia porta
(21,96 + 5,89 / 16,31+ 3,49 cm/seg), assim como no seu ramo esquerdo (21,94 + 7,20/ 14,22 + 4.41 cm/seg). Nao houve
alterag¢do no ramo direito da veia porta: 13,67+ 5,74/ 15,43 + 3.43 cm/seg. Conclusées - A veia paraumbilical com didmetro
2> 0,68 cm e velocidade média de fluxo = 18,41 cm/seg provoca o aumento da velocidade média de fluxo na veia porta e seu
ramo esquerdo. O aumento da velocidade média de fluxo na veia porta e seu ramo esquerdo pode ser interpretado como
influéncia hemodindmica da veia paraumbilical sobre o sistema portal. A velocidade média de fluxo na veia paraumbilical é
mais sensivel do que seu didmetro para avaliar a influéncia desta veia sobre o sistema portal na hipertensdo portal por
esquistossomose hepatoesplénica. A presenga de uma via de circula¢do colateral portossistémica hemodinamicamente
significativa, aumenta a velocidade de fluxo nas veias do sistema portal, proximalmente ao seu ponto de origem.

DESCRITORES - Veia paraumbilical. Sistema porta. Hipertensdo portal. Esquistossomose mansoni. Ultra-sonografia
Doppler.
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INTRODUCAO

A hipertensdo portal, tanto na esquistossomose mansonica
hepatoesplénica como na cirrose hepatica, resulta do bloqueio venoso
portal intra-hepatico e é modulada pelo aporte sangiiineo® e pela
drenagem colateral portossistémica espontanea!'®. Estas vias de
circulagdo venosa alternativa, ao ajudarem na vazdo do sangue portal
represado, sdo fatores de compensacgdo da hipertensdo portal de tal
importancia, que a interrupgdo parcial de uma delas (escleroterapia
endoscopica das varizes esofagicas) provoca o aumento da pressao
portal®, Todavia, 0 mecanismo de agdo hemodinamica destas redes
colaterais portossistémicas e a influéncia que exercem sobre a circulagdo
portal ndo estdo inteiramente esclarecidos.

A avaliagdo das vias circulatdrias do sistema portal, habitualmente,
era realizada mediante o uso de técnicas radiologicas invasivas devido
a dificuldade anatomica de acesso ao sistema portal®-'”. O advento da
ultra-sonografia com Doppler colorido e pulsado (US-Doppler),
método de imagem ndo-invasivo, trouxe inimeras vantagens para o
estudo deste territorio e, apesar das limitagdes operacionais® * 8% 18
1929 foi considerado tao eficaz quanto o radiografico®. Os parametros
que resultam da aplicag@o desta técnica (diametro do vaso examinado,
direcdo e velocidade do fluxo sangiiineo) t€m sido base de estudos
morfoldgicos e hemodindmicos no sistema portal® -2,

A veia paraumbilical (VPU) ou veia umbilical recanalizada® é uma
via de circulagdo colateral portossistémica, freqiientemente identificada
pela US-Doppler® 7222 e sua presenca com fluxo hepatofugal tem
sido associada a hipertensdo portal® > ¢ 7.16.20.2D Na cirrose hepatica,
ela é encontrada freqiientemente na sindrome de Cruveilhier-
Baumgarten'” e apesar de ndo interferir na génese das varizes esofagicas
nem da ascite!> 9, ajuda a reduzir a incidéncia de hemorragias
esofagicas'® por descomprimir o sistema portal. Todavia, esta veia
também é observada em individuos sem doenca hepatica®?® e foram
estabelecidos, arbitrariamente, limites aos valores dos seus parametros
acima dos quais haveria hipertensao portal (fluxo hepatofugal, didmetro
maior de 0,3 cm e velocidade de fluxo acima de 5 cm/seg)® 223,

Ao se avaliarem os resultados dos exames realizados com US-
Doppler em pacientes com hipertensdo portal por esquistossomose
hepatoesplénica, observou-se que em alguns, que tinham VPU pérvia
com fluxo hepatofugal, havia aumento da velocidade média de fluxo na
veia porta (VP) e no ramo portal esquerdo (RPE). Como a medida dos
parametros na VP e em seus ramos ¢ realizada antes da origem da
VPU, e como ndo ha vias de aporte e/ou escape venoso entre os
pontos de mensuracao, foi feita a hipotese de que as alteragdes fossem
devidas ao desvio do sangue portal por esta veia e fossem indicadoras
de sua influéncia hemodinamica. Todavia, nestes pacientes, ha outras
vias que atuam concomitantemente a VPU na drenagem do sistema
portal hipertenso e apesar de ser desejavel, o conhecimento de sua
eficacia hemodinamica individual ¢ dificil de determinar.
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Em decorréncia desta situag@o, a analise dos parametros US-
Doppler da VPU (didmetro e velocidade média de fluxo) e sua
comparagdo com a velocidade média de fluxo na VP, nos pacientes
com hipertensdo portal, poderia trazer subsidios para a compreensao
das intera¢des destes sistemas. Por analogia, os resultados permitiriam
inferir a influéncia que as outras vias de circulagéo colateral exercem

no territorio portal destes pacientes.
CASUISTICA E METODO

Foram examinados os resultados do exame US-Doppler do sistema
portal de 24 pacientes consecutivos com hipertensdo portal por
esquistossomose hepatoesplénica, com VPU pérvia e com fluxo
hepatofugal. Todos provinham do Ambulatério do Grupo de Cirurgia
do Figado e Hipertensdo Portal da Divisao de Clinica Cirturgica Il do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. Os pacientes estavam em fase de preparo cirrgico, em
condigdes clinicas semelhantes e antecedentes de pelo menos um surto
de hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas.

Durante o exame clinico foram pesquisados sinais fisicos da
presenca da sindrome de Cruveilhier-Baumgarten ("caput-medusae").

Pela US-Doppler foi medido o didmetro, observada a dire¢do do
fluxo na VPU e avaliada a velocidade média de fluxo sangiiineo na
VPU, VP, RPE e ramo portal direito (RPD).

Exame ultra-sonogridfico - Todos os pacientes foram examinados
em condigdes de jejum de 12 horas e ingestdo prévia ao exame, de 10 mg
de dimeticona (Luftal”) para reduzir a interferéncia dos gases intestinais.

Os exames foram realizados em equipamento de ultra-sonografia
de tempo real em modo-B, com transdutor convexo de 3,5MHz (GE
- Logic 500 MD, EUA) e Doppler pulsado na freqiiéncia de 3,5 ¢
2,5MHz.

Apds identificar a VP, o RPD e o RPE no US modo-B, foram
medidos os diametros destes vasos. Em seguida, o feixe Doppler foi
direcionado para o vaso estudado com corre¢do do angulo ao feixe
Doppler e posicionando a amostra de volume (cerca de 2/3 do calibre)
na luz do mesmo. A dire¢dao do fluxo foi avaliada através do
mapeamento com Doppler colorido e do tragado espectral. A velocidade
média de fluxo foi medida automaticamente pelo "software" especifico
do equipamento (operador-independente) através do tragado espectral.

Apresentacgdo dos resultados - Os resultados dos pardmetros US-
Doppler da VPU foram anotados em forma de média, desvio padrao,
intervalo entre seus valores extremos e foram dispostos em grafico de
dispersao para analise.

Foi realizada correlagdo entre a velocidade média de fluxo na VP, o
diametro da VPU e a velocidade média de fluxo na VPU.

Foi anotada e comparada a velocidade média de fluxo na VP, RPD
¢ RPE nos grupos usando como base o diametro da VPU e a velocidade
média de fluxo na VPU.
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Tratamento estatistico - Foram realizados os testes:

a) Pearson (correlagdo linear) entre os valores da velocidade média
de fluxo na VP, do didmetro ¢ da velocidade média de fluxo na
VPU.

b) analise de variancia (P <0.05 significante) na comparagéo entre
avelocidade média na VP, RPD e RPE nos pacientes, divididos
em grupos de acordo com o didmetro e a velocidade média de
fluxo na VPU.

RESULTADOS

Ao exame clinico ndo foram encontrados sinais fisicos indicativos
da sindrome de Cruveilhier-Baumgarten ("caput-medusae") em nenhum
dos pacientes desta casuistica.

Os 24 pacientes examinados pela US-Doppler apresentaram os
seguintes resultados:

A - Veia paraumbilical:

1. O diametro foi de 0,68 = 0,33 cm (intervalo: 0,15 - 1.30 cm).

2. Diregdo do fluxo sangiiineo foi hepatofugal em todos os
pacientes.

3. Avelocidade média de fluxo do sangue foide 18,41 £11.51
cm/seg (intervalo: 5,73 - 38,20 cm/seg).

B - Disposi¢ao em grafico dos resultados dos parametros da VPU:

a. Didmetro: houve agrupamento em dois conjuntos
separados: D, (n = 14) e D, (n = 10), acima e abaixo do
valor da média calculada para este pardmetro (0,68 cm).

b. Velocidade média de fluxo: apesar da dispersao mais uniforme
dos valores, também foi possivel distinguir dois grupos
separados: V; (n=13) e V,(n=11), acima e abaixo do valor
da média calculada para este parametro (18,41 cm/seg).

Resultados apresentados no Grafico 1.

Parametros US-Doppler da veia paraumbilical

(n=24)
= D1(n=10) + Vq(n=11)
. .
-o.r D2(n=14) *112 \p (n=13)
diametro velocidade média de fluxo

GRAFICO 1 - Parametro US-Dopper da veia paraumbilical.
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C - O teste de Pearson (correlagdo linear) entre a medida da
velocidade média de fluxo na VP e a medida dos parametros da VPU
apresentou valor de r = 0,504 (P =0.012) e de r = 0.735 (P = 0.000)
para o didmetro e para a velocidade média de fluxo, respectivamente.

D - Velocidade média de fluxo na VP, RPD ¢ RPE:

1. Grupo D, - VPU com didmetro <0,68 cm (n = 14):
A velocidade média de fluxona VP foide 16,91 +3,11 cm/
seg, no RPD foi de 14,83 + 5,68 cm/seg e no RPE foi de
15,02 £ 5,35 cm/seg.

2. Grupo D, - VPU com didmetro 20,68 cm (n = 10):
A velocidade média de fluxo na VP foide 21,69 + 6,88 cm/
seg, no RPD foi de 13,89 + 3,42 cm/seg e no RPE foi de
21,59 + 7,24 cm/seg.

3. Grupo V, - VPU com velocidade média de fluxo <18,41
cm/seg (n=13):
A velocidade média de fluxo na VP foide 16,31 + 3,49 cm/
seg, no RPD foi de 13,67 + 5,74 cm/seg e no RPE foi de
14,22 + 4,41 cm/seg.

4. Grupo V, - VPU com velocidade média de fluxo = 18,41
cm/seg (n=11):
A velocidade média de fluxo na VP foide 21,96 + 5,89 cm/
seg, no RPD foi de 15,34 + 3,43 cm/seg e no RPE foi de
21,94+ 7,12 cm/seg.

E - Comparagdo da velocidade média de fluxo na VP, RPD ¢ RPE

nos grupos D, e Ds:

No grupo D, a velocidade média de fluxo na VP (P=0.031) e RPE
(P = 0.018) foi significativamente maior do que no grupo D1; ndo
houve diferenca estatisticamente significativa da velocidade média de
fluxo no RPD (P = 0.629).

F - Comparagdo dos resultados da velocidade média de fluxo na

VP, RPD e RPE nos grupos V, e V,:

No grupo V, a velocidade média de fluxo na VP (P=0.008) ¢ RPE
(P = 0.004) foi maior do que no grupo V,; ndo houve diferenca
estatisticamente significativa da velocidade média de fluxo no RPD
(P =0.408).

Resultados apresentados nas Tabelas 1, 2.

DISCUSSAO

Para avaliar adequadamente a influéncia hemodinamica da VPU
no sistema portal foram utilizados os exames de pacientes com
hipertensao portal por esquistossomose mansonica hepatoesplénica.
Baseou-se esta decisdo na presungdo de que, as escassas alteragdes da
funcdo hepatica, permitindo sobrevida longa nestes pacientes,
possibilitam uma ag¢o prolongada da hipertensao venosa no sistema
portal. Em decorréncia desta situagao, as vias de circulagdo colateral
portossistémica na fase hepatoesplénica da doenca, estariam

integralmente desenvolvidas e funcionando no maximo de sua
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TABELA 1 — Quadro comparativo do didmetro da VPU com a velocidade média de fluxo nas veias do sistema portal

Diam. VPU <0,68 cm

Diam. VPU 2 0,68 cm

(n =14) (n =10)
Veia porta 16,91 + 3,11 21,69 + 6,88
P =10.031
Ramo portal direito 14,83 + 5,68 13,89 + 3,42
P =0.629
Ramo portal esquerdo 15,02 £ 5,35 21,59 + 7,24
P=0.018

VPU = Veia paraumbilical
Diam = didmetro

TABELA 2 — Quadro comparativo da velocidade média de fluxo na VPU com a velocidade média de fluxo nas veias do

sistema portal

Vmed VPU <18,41cm/seg

Vmed VPU 2 18,41 cm/seg

(n =13) (n=11)
Veia porta 16,31 + 3,49 21,96 + 5,89
P =0.008
Ramo portal direito 13,67 +£ 5,74 15,43 + 3,43
P =0.408
Ramo portal esquerdo 14,22 + 4,41 21,94 + 7,12
P =0.004

VPU = Veia paraumbilical
Vmed = velocidade média de fluxo

capacidade hemodinamica. Assim, neste modelo clinico, o estudo das
condigdes hemodindmicas da VPU poderia indicar sua influéncia no
sistema portal e por analogia auxiliar a compreensdo do compor-
tamento funcional das outras vias de circulagdo colateral portos-
sistémica.

A sindrome de Cruveilhier-Baumgarten ("caput medusae") ndo
foi observada nos casos desta série, o que contrasta com a cirrose
hepatica, onde a VPU com fluxo hepatofugal é encontrada freqiien-
temente em associagdo a este quadro clinico>?29, A presente
situacdo, talvez seja devida ao pequeno numero de casos desta
casuistica (n = 24) ou a fatores fisiopatologicos que ndo se pdde
avaliar.

A) Aspectos hemodinamicos da veia paraumbilical

O sistema portal tem condigdes circulatorias peculiares: ndo ha
impulsao cardiaca, de modo que os pardmetros US-Doppler: morfo-
logico (didmetro do vaso) e dindmico (velocidade de fluxo) adquirem
significado hemodinamico diferenciado.

Na VPU, a grande diferenca entre os valores das medidas do
diametro (0,15 - 1,30 cm) e da velocidade média de fluxo (5,73 - 38,20
cm/seg), ndo pode ser atribuida a imprecisao do método nem a variagdes

inter ou intra-examinador®* %19 pois todos os exames foram feitos
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pelo mesmo pesquisador (IRSO), experiente e afeito a sua realizagao.
Assim, a variabilidade destes pardmetros US-Doppler nesta veia,
permite inferir que ela funcione como via de circulagdo colateral
portossistémica, nem sempre de maneira homogénea, em cada um dos
pacientes desta casuistica.

A correlag@o entre a velocidade média de fluxo na VPU e na VP foi
maior (r = 0.735, P = 0.000) do que entre o didmetro da VPU e a
velocidade média de fluxo na VP (r=0.504, P=0.012), indicando que
o fator hemodinamico (velocidade de fluxo) ¢ mais adequado do que o
morfologico (didmetro) para avaliar a variagdo (aumento) da velocidade
do sangue portal observada em alguns dos pacientes deste estudo
desde o inicio do estudo.

B) Relagdes hemodinamicas da VPU com o sistema portal

A analise dos resultados da comparagdo entre os valores dos
parametros da VPU destes grupos com as respectivas velocidades
médias de fluxo na VP, RPD ¢ RPE mostrou que somente nos grupos
D2 (=2 0,68 cm) e V2 (= 18,41 cm/seg) houve aumento, estatisti-
camente significativo, da velocidade média de fluxo na VP (P =
0.031 / P =10.008) e no RPE (P =0.018 / P = 0.004). Ndo houve
alteracdo da velocidade média de fluxo no RPD (P =0.629 / P =
0.408) (Tabelas 1, 2).
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Alteragoes da velocidade média de fluxo na VP ja foram observadas
em pacientes com hipertensdo portal por cirrose hepatica e que tinham
VPU pérvia com fluxo hepatofugal®. Entretanto, estes resultados
nao puderam ser adequadamente interpretados, nem suficientemente
valorizados, pois as medidas ndo foram realizadas concomitantemente
no RPD e RPE.

A constatagdo de que somente uma parte dos doentes (D, e V,)
apresentou variagao da velocidade de fluxo na VP e RPE, comprovou
as observacgdes iniciais e as vinculou aos parametros (didmetro e
velocidade média de fluxo) da VPU. Também foi possivel relacionar o
aumento da velocidade de fluxo na VP e no segmento inicial do RPE ao
diametro (acima de 0,68 cm) e a velocidade média de fluxo na VPU
(acima de 18,41 cm/seg).

A falta de variagdo na velocidade média de fluxo no RPD, apesar
das alteragdes do didmetro e da velocidade média de fluxo na VPU
(Tabelas 1, 2), indica que a presenga desta via de circulacdo colateral
portossistémica ndo afeta o fluxo transhepatico do sangue portal pelo

lobo hepatico direito. O aumento da velocidade média de fluxo no
RPE acontece unicamente a montante da origem da VPU devido a
presenca de um corredor circulatoério de alta velocidade por provavel
diminuicdo da resisténcia periférica ao fluxo.

Conclui-se dai, que o aumento da velocidade média de fluxo na
VP e no RPE pode ser interpretado como sinal de eficacia desta via
de circulagdo colateral (VPU com diametro 2 0,86 cm e velocidade
média de fluxo = 18,41 cm/seg) em desviar o sangue portal para a
circulagdo sistémica. Em decorréncia, o aumento da velocidade média
de fluxo no sistema portal faria pressupor a presenga de uma via
de circulagdo colateral portossistémica hemodinamicamente
eficiente a jusante. Também ¢é possivel concluir que, se o
comportamento funcional das outras vias venosas colaterais for
analogo ao da VPU, cada doente com hipertensdo portal tem um
mosaico de caminhos da circulagdo portossistémica com influéncia
diversa de acordo com o calibre e a velocidade do sangue em cada
uma delas.

Widman A, Oliveira IRS, Speranzini MB, Cerri GG, Saad WA, Gama-Rodrigues J. Patent paraumbilical vein: hemodynamic importance in
Mansoni's hepatosplenic portal hypertension. (US-Doppler study). Arq Gastroenterol 2001,;38(4):221-226.

ABSTRACT — Background — The hemodynamical effect of the collateral portosystemic circulation upon the portal system has not yet been fully

understood. The US-Doppler made possible the non-invasive study of the portal system by evaluating the parameters: flow direction,
diameter and flow velocity in it's vessels. Aims - To study the paraumbilical vein as a collateral portosystemic pathway and identify patterns
for appraising its hemodynamic importance to the portal system. Method - US-Doppler study of the portal system of 24 patients with
Mansoni's hepatosplenic schistosomic portal hypertension, previous esophagic variceal bleeding and patent paraumbilical vein with
hepatofugal flow. The diameter and the mean flow velocity were measured in the paraumbilical vein and so were the mean flow velocity in
the portal vein, right and left portal branches. The Pearson test (linear correlation) was applied to the portal vein's mean flow velocity and
the paraumbilical vein's diameter and mean flow velocity. The patients were divided in four groups: D, - paraumbilical vein with diameter
<0.68 cm (n = 14), D, - paraumbilical vein with diameter 2 0.68 cm (n = 10), V, - paraumbilical vein with mean flow velocity <18.41 cm/
seg (n = 13) and V, - paraumbilical vein with mean flow velocity 2 18.41 cm/seg (n = 11). The mean flow velocity in the portal vein, right
and left portal branches of the four groups were compared. Results - The paraumbilical vein diameter was 0.68 £ 0.33 cm (range: 0.15 -
1.30 cm) and the mean flow velocity was 18.41 £ 11.51 cm/seg (range: 5.73 - 38.20 cm/seg). The linear correlation between the portal vein's
mean flow velocity / paraumbilical vein diameter and the paraumbilical vein's mean flow velocity showed r = 0.504 and r = 0.735,
respectively. In the group D; there was an increase in the mean flow velocity in the portal vein (17.80+ 3.42/22.30 + 7.67 cm/seg) and in
the left portal branch (16.00+4.73/22.40 £ 7.90 cm/seg). In the group V, there was an increase in the mean flow velocity in the portal vein
(16.31 +£3.49/21.96 +5.89 cm/seg) and in the left portal branch (14.22 + 4.41/21.94 + 7.20 cm/seg). There was no change in the right
portal branch (13.67 £5.74/15.43 £ 3.43 cm/seg). Conclusions - In portal hypertension due to hepatosplenic schistosomiasis, the patent
paraumbilical vein, with hepatofugal flow, diameter = 0.68 cm and mean flow velocity = 18.41 cm/seg causes an increase of the mean flow
velocity in the portal vein and left portal branch. The best US-Doppler parameter to appraise the paraumbilical vein influence upon the
portal system is the mean flow velocity. The correlation between the increase in portal vein's mean flow velocity is stronger with the
paraumbilical vein's mean flow velocity than with its diameter. The increase in the portal vein's and left portal branch's mean flow velocity
may be understood as the paraumbilical vein's hemodynamic influence upon the portal system. An active portosystemic collateral pathway

increases the mean flow velocity in the vein's segment proximal to its point of origin.

HEADINGS - Paraumbilical vein. Portal system. Hypertension, portal. Schistosomiasis mansoni. Ultrasonography, Doppler.
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