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ABSTRACT - Background: The treatment of choice for patients with schistosomiasis with 
previous episode of varices is bleeding esophagogastric devascularization and splenectomy 
(EGDS) in association with postoperative endoscopic therapy. However, studies have shown 
varices recurrence especially after long-term follow-up. Aim: To assess the impact on 
behavior of esophageal varices and bleeding recurrence after post-operative endoscopic 
treatment of patients submitted to EGDS. Methods: Thirty-six patients submitted to EGDS 
were followed for more than five years. They were divided into two groups, according to the 
portal pressure drop, more or less than 30%, and compared with the behavior of esophageal 
varices and the rate of bleeding recurrence. Results: A significant reduction on the early and 
late post-operative varices caliber when compared the pre-operative data was observed 
despite an increase in diameter during follow-up that was controlled by endoscopic therapy. 
Conclusion: The drop in portal pressure did not significantly influence the variation of 
variceal calibers when comparing pre-operative and early or late post-operative diameters. 
The comparison between the portal pressure drop and the rebleeding rates was also not 
significant. 

HEADINGS: Schistosomiasis mansoni. Portal hypertension. Surgery. Portal pressure. 
Esophageal and gastric varices.

RESUMO - Racional: O tratamento de escolha para pacientes com hipertensão portal 
esquistossomótica com sangramento de varizes é a desconexão ázigo-portal mais 
esplenectomia (DAPE) associada à terapia endoscópica. Porém, estudos mostram aumento 
do calibre das varizes em alguns pacientes durante o seguimento em longo prazo. Objetivo: 
Avaliar o impacto da DAPE e tratamento endoscópico pós-operatório no comportamento 
das varizes esofágicas e recidiva hemorrágica, de pacientes esquistossomóticos. Métodos: 
Foram estudados 36 pacientes com seguimento superior a cinco anos, distribuídos em 
dois grupos: queda da pressão portal abaixo de 30% e acima de 30% comparados com o 
calibre das varizes esofágicas no pós-operatório precoce e tardio além do índice de recidiva 
hemorrágica. Resultados: Após a DAPE houve diminuição significativa no calibre das varizes 
esofágicas que, durante o seguimento aumentaram de calibre e foram controladas com 
tratamento endoscópico. A queda da pressão portal não influenciou significativamente 
o comportamento do calibre das varizes no pós-operatório precoce nem tardio nem os 
índices de recidiva hemorrágica. Conclusão: A queda na pressão portal não influenciou 
significativamente a variação dos calibres das varizes ao comparar os diâmetros pré e pós-
operatórios precoces ou tardios. A comparação entre a queda de pressão do portal e as 
taxas de ressangramento também não foi significativa.

DESCRITORES: Esquistossomose mansoni. Hipertensão portal. Cirurgia. Pressão na veia porta. Varizes esofágicas 
e gástricas.
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Perspectiva
Este estudo avaliou o impacto tardio no índice 
de ressangramento de pacientes submetidos ao 
tratamento cirúrgico e endoscópico. A queda na 
pressão portal não influenciou significativamente a 
variação do calibre das varizes quando comparado 
o seu diâmetro no pré e pós-operatório precoce e 
tardio. A comparação entre a queda de pressão 
portal e as taxas de ressangramento, também 
não foram significantes. Estudos futuros poderão 
evidenciar se apenas a terapia endoscópica, ou 
operações menos complexas poderão controlar o 
sangramento das varizes.

Evolução do calibre das varizes no período pré e pós-
operatório precoce  e tardio

Mensagem central
A desconexão ázigo-portal e esplenectomia 
apresenta importante impacto na diminuição 
precoce do calibre das varizes esofágicas na 
esquistossomose; entretanto, parece que a 
associação com a terapia endoscópica é a maior 
responsável pelo controle da recidiva hemorrágica.
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A manometria de alta resolução (HRM) é, sem 
dúvida, uma evolução da manometria convencional. 
Essa tecnologia foi desenvolvida no início do século, 

embora tenha chegado à América Latina apenas em 20082. 
O teste de motilidade esofágica tornou-se pelo menos mais 
confortável e intuitivo para o não especialista após HRM; no 
entanto, uma abundância de novos parâmetros e diagnósticos 
veio com a apresentação agradável aos olhos dos gráficos 
coloridos. Um consenso tornou-se obrigatório e um painel 
de especialistas passou a divulgar diretrizes periódicas para a 
interpretação de HRM, a chamada Classificação de Chicago. 
Uma nova versão acaba de ser publicada11 com algumas 
implicações práticas para os cirurgiões3. Nesta nova versão, 
o diagnóstico de acalásia ainda é definido pelo relaxamento 
anormal do esfíncter esofágico inferior (EEI) medido por uma 
pressão de relaxamento integrada elevada (IRP) e a divisão dos 
subtipos baseada na pressurização esofágica mantida inalterada. 
Diferente das versões anteriores, no entanto, algumas situações 
definem “diagnóstico inconclusivo de acalásia”: a) contratilidade 
ausente sem peristaltismo apreciável no ajuste de valores de 
IRP no limite superior do normal; b) evidência de peristalse 
apreciável com mudança de posição no cenário de um padrão 
de acalásia do tipo I ou II e c) um IRP anormal com evidência 
de espasmo e evidência de peristalse no cenário de padrão 
de acalásia do tipo III. Vamos discutir as implicações dessas 
afirmações no manejo de pacientes com esofagopatia chagásica 
(acalasia chagásica), uma vez que a HRM está mais disseminada 
no Brasil desde o desenvolvimento dos sistemas nacionais5.

Primeiro ponto de discussão, o diagnóstico conclusivo de 
acalásia é baseado na aperistalse. O conceito de tudo ou nada 
ainda é válido para o diagnóstico manométrico conclusivo dela. 
Alguns autores não têm aplicado esse critério em pacientes com 
acalásia chagásica1. Uma fase “indeterminada” é geralmente 
citada como um achado comum em pacientes com ela6. 
É indescritível saberse esses casos realmente representam 
pré-doença para progredir para a aperistalse completa. 

Por um lado, os pesquisadores têm a chance de estudar 
pacientes com sorologia positiva para Chagas antes que os 
sintomas esofágicos se manifestem, o que não ocorre na 
acalásia idiopática. Por outro lado, os pacientes com doença 
de Chagas podem nunca desenvolver acalásia chagásica, 
mas podem apresentar outras doenças do esôfago, como a 
doença do refluxo gastroesofágico7. Chicago 4.0 esclareceu 
que distúrbios primários da motilidade esofágica só devem 
ser considerados como tal na ausência da doença do refluxo 
e, como tal, todos esses casos de fase “indeterminada” devem 
ser submetidos ao monitoramento de pH. É preciso estar ciente 
de que o pseudorrefluxo pode ocorrer na acalásia devido à 
fermentação dos alimentos no esôfago, mas os traçados são 
muito característicos dessa ocorrência8.

Segundo ponto de discussão, o “diagnóstico inconclusivo 
de acalásia” segundo Chicago 4.0 não contempla os casos 
usualmente considerados como fase “indeterminada”. A primeira 
situação de diagnóstico inconclusivo é a presença de aperistalse 
e valores de IRP no limite superior do normal. Embora não 
tenha havido definição para limite superior, não é incomum 
encontrar acalasia chagásica comprovada e valores normais de 
IRP, especialmente no cenário de EEI hipotônico9. Além disso, 
os cirurgiões são usados ​​para tratar pacientes após terapia 
endoscópica malsucedida, quando o parâmetro do EEI é 
perdido3. Outra situação é a presença de peristalse quando a 
manometria é repetida em outra posição (supino vs. em cima-
direita). Em nossa opinião, isso pode representar interpretação 
errônea do teste, em vez de um diagnóstico peculiar. Por último, 
há referência à situações específicas frente à acalásia tipo III 
que não é encontrada na acalásia chagásica, pois há influência 
tônica prejudicada dos nervos colinérgicos sobre a musculatura 
lisa do esôfago10.

Os cirurgiões brasileiros sempre acreditaram em uma 
investigação completa para o manejo da acalásia chagásica, 
não apenas em um diagnóstico manométrico4, Chicago 4.0 
apenas corrobora essa crença.
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