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HIPERTENSAO PORTAL POR
ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
HEPATOESPLENICA: efeito da
desconexiao azigo-portal com esplenectomia
no diametro e na velocidade média de
fluxo do sistema portal

(estudo ultra-sonografico com Doppler)
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RESUMO — Racional - A4 esplenectomia com desconexdo azigo-portal tem sido indicada para o tratamento da hemorragia
digestiva pelas varizes esofdagicas na hipertensdo portal da esquistossomose mansonica hepatoesplénica. Todavia, esta
técnica terapéutica apresenta indices variaveis de complicagdes tromboticas precoces do sistema portal (13,3% a 53,2%,).
Supondo que as alteragées circulatorias devidas ao tratamento cirurgico tenham papel preponderante neste acontecimento,
procurou-se identificar elementos hemodindamicos que, dentre os multiplos fatores causais, tenham facilitado a ocorréncia
desta complicagdo. Com este intuito estudou-se comparativamente, mediante ultra-sonografia com Doppler, o sistema portal
de dois grupos de pacientes em condigdes clinicas semelhantes: ndo-operados e com desconexdo dzigo-portal em fase pos-
operatoria tardia (periodo superior a 6 meses). Casuistica/Método - Foram estudados 58 pacientes com esquistossomose
mansonica hepatoesplénica e com antecedentes de hemorragia digestiva alta, divididos em dois grupos: A (29 sob controle
ambulatorial: clinico e endoscopico); B (29 submetidos previamente a desconexdo dzigo-portal). Em todos foi feita a medida
do didmetro e da velocidade média de fluxo do sangue na veia porta e seus ramos direito e esquerdo, mediante ultra-
sonografia com Doppler. Os resultados foram submetidos a andlise univariada inter e intragrupo. Resultados - No grupo A
(ndo-operados): a veia porta apresentou didmetro maior do que o dos ramos direito e esquerdo e nestes esta medida foi
semelhante (10,6 £2,9, 8,0+ 1,8, 9,1+ 2,6 cm); a velocidade média de fluxo na veia porta e nos ramos portais foi semelhante
(15,62+6,17,14,92+5,33, 16,12+ 4,18 cm/seg). No grupo B (operados): houve diminui¢cdo de ambos os parametros na veia
porta e seus ramos (8,8 £ 1,7, 5,2+ 1,2, 7,5 £ 2,2 em/12,53 £ 2,60, 8,86 + 1,75, 9,60 £ 3,75 cm/seg). Conclusdes - Houve
redugdo significativa do diametro e da velocidade média de fluxo sangiiineo no sistema portal, no pos-operatorio tardio, em

pacientes com esquistossomose mansonica hepatoesplénica, submetidos a desconexdo dzigo-portal.

DESCRITORES — Hipertensao portal. Esquistossomose mansoni. Ultra-sonografia Doppler. Esplenectomia.
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INTRODUCAO

A hemorragia digestiva ¢ a maior ameaga a sobrevivéncia dos
pacientes com hipertensdo portal por esquistossomose mansonica
hepatoesplénica, pois a insuficiéncia hepatica é improvavel pelas
discretas alteragdes da fungao hepatica.

A desconexao azigo-portal com esplenectomia (DAPE), comple-
mentada posteriormente com escleroterapia endoscopica das veias
submucosas do esdfago, tem proporcionado bons resultados clinicos
no tratamento desta complicagdo hemorragica®". Entretanto, esta terapia
cirtirgica tem sido acompanhada da ocorréncia freqiiente de trombose
pos-operatoria do sistema portal (13,3%“ a 53,2%?), algumas vezes
de natureza grave® e cuja etiopatogenia ainda ndo esta bem esclarecida.

A esplenectomia, eliminando o fluxo sangiiineo esplénico, e a
desconexdo, interrompendo a via de escape cardiotuberositaria, causam
situacdo hemodinamica complexa no sistema portal, que pode concorrer
para o fendmeno trombdtico na fase pos-operatdria.

Dos fatores circulatorios intervenientes, a reducdo da pressio
portal, demonstrada pela diminuigdo do calibre da veia porta!?,
possivelmente tem papel preponderante na multifatoriedade causal
desta complicag@o, mas a velocidade circulatéria do sangue portal
também atua neste contexto e deve ser considerada. Este parametro
hemodindmico, que ndo tem sido suficientemente valorizado na
esquistossomose hepatoesplénica, ¢ interdependente da pressio neste
territorio, pois se esta representa o estimulo para a hipertrofia das
vias colaterais, a velocidade de fluxo ¢ influenciada diretamente pela
circulagdo através dos vasos assim formados e/ou dilatados®.

Com base nestas consideragdes, resolveu-se avaliar, mediante ultra-
sonografia com Doppler (US—Doppler), a circulacdo portal (didmetro
e velocidade média de fluxo da veia porta) de dois grupos de doentes,
em estagio semelhante da moléstia, ndo-operados e com DAPE (pds-
operatdrio tardio - periodo superior a 6 meses).

Esta decisdo se baseia na suposi¢do de que as alteragdes hemo-
dindmicas detectaveis no pos-operatorio tardio, sejam o retrato fiel,
embora amenizado, das mudancas induzidas pelo ato cirargico e que a
comparacdo dos resultados dos exames destes pacientes possa oferecer
subsidios que contribuam para esclarecer a situagao circulatoria que a
DAPE provoca no sistema portal.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados 58 pacientes com esquistossomose hepatoes-
plénica, seqiienciais, do Ambulatério do Servigo de Cirurgia do Figado
e Hipertensao Portal do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo
Paulo, que foram divididos em dois grupos:

Grupo A —29 doentes com antecedentes de sangramento digestivo
prévio, ndo-operados, em acompanhamento clinico e endoscopico.

* Oliveira IRS. Comunicagdo pessoal. 2000.
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Grupo B —29 doentes submetidos a DAPE devido a sangramento
prévio através de varizes esofagicas.

Exame ultra-sonogrdfico - Todos os pacientes foram examinados
por US-Doppler, em condigdes de jejum de 12 horas e ingestdo prévia
de 250 mg de dimeticona (Luftal®) para reduzir a interferéncia dos
gases intestinais.

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

Apos identificar a veia porta, o ramo portal direito e esquerdo, no
modo B, foi realizada medida do didmetro destes vasos. Em seguida,
o feixe Doppler foi posicionado no vaso estudado e utilizada amostra
de volume com abertura (“sample volume length”) correspondendo a
cerca de 2/3 do calibre para medida da velocidade média de fluxo. Esta
foi calculada automaticamente mediante “software” especifico do
equipamento (operador-independente) a partir do tragado espectral
Doppler.

Critério de inclusdo - diagndstico prévio de esquistossomose
hepatoesplénica, sistema portal pérvio, medidas realizadas em todos
os segmentos vasculares estudados.

Critério de exclusdo - presenga de hepatopatia ndo-esquistos-
somdtica, trombose de vasos do sistema portal, presenca de veia
paraumbilical pérvia e com fluxo hepatofugal.

Os valores foram expressos em média e desvio padrao.

Andlise estatistica - As médias e o desvio padrdo dos resultados
foram submetidos a analise estatistica pelo teste de varidncia univa-
riada (“one way analysis of variance”) com a finalidade de realizar a

comparagao dos valores inter- e intra-grupo A e B.
RESULTADOS

A andlise comparativa dos resultados intra-grupo mostrou que:
Diametro -
A — pacientes nao-operados
1. a veia porta tem didmetro maior que o ramo portal direito
(P =10,000) e ramo esquerdo (P = 0,043)
2. o diametro do ramo direito ¢ equivalente ao do ramo esquerdo
(P =0,066)
B — pacientes operados
1. a veia porta tem didmetro maior que o ramo portal direito
(P =0,000) e ramo portal esquerdo (P = 0,015)
2. oramo portal esquerdo tem didmetro maior que o ramo portal
direito (P = 0,000)
Velocidade média de fluxo -
A — pacientes ndo-operados: ha eqiiivaléncia nas velocidades mé-
dia de fluxo na veia porta (P = 0,646), ramo portal direito
(P =0,719) e no ramo portal esquerdo (P = 0,344)
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B — pacientes operados: a velocidade média de fluxo na veia
porta ¢ maior do que no ramo portal direito (P = 0,000) e
ramo portal esquerdo (P = 0,000) onde ela ¢ eqiiivalente
(P=0,340)

A analise comparativa dos resultados inter-grupos mostrou que:

Didmetro - houve redugio do didmetro da veia porta (P = 0,00006),
do ramo direito (P = 0,000) e do ramo esquerdo (P = 0,014) no pds-
operatorio.

Velocidade média de fluxo — houve redugdo da velocidade média
de fluxo na veia porta (P = 0,016), no ramo direito da veia porta
(P = 0,000) e ramo esquerdo da veia porta (P = 0,000) no pds-
operatorio.

Estes resultados estdo resumidos nas Tabelas 1 e 2.

COMENTARIOS

Na esquistossomose hepatoesplénica, a hipertensdo portal é
provocada pelo bloqueio pré-sinusoidal intra-hepatico e sua intensidade
¢ resultante de dois fatores circulatorios que se opdem: aporte venoso
esplénico e mesentérico (com papel preponderante) e eficiéncia do
escape do sangue portal pelas varias vias de circulaggo colateral.

Desse modo, do ponto de vista exclusivamente hemodindmico, a
operacdo “ideal” deveria reduzir o aporte sangiiineo — por exemplo,
eliminando o importante contingente venoso esplénico — e facilitar o
escoamento do sangue portal pelas vias colaterais (naturais ou
artificialmente construidas).

A DAPE preenche a primeira parte dessa premissa (eliminagdo
do contingente venoso esplénico), mas o escoamento do sangue portal
pelas vias colaterais naturais ¢ dificultado pela desconexdo azigo-
portal (interrupg@o do aporte venoso as varizes esofagicas).

Assim, da inter-relagdo dos efeitos circulatdrios destas duas agdes
cirargicas, deriva uma situagdo hemodindmica complexa que
procuramos avaliar. Com esta finalidade, analisaram-se os pardmetros
mensurados, pela US-Doppler, dos vasos do sistema portal: didmetro
e velocidade média de circulagao.

Este método de imagem possibilitava, inicialmente, a medida do
diametro de vasos portais mas, ao ser associada ao Doppler colorido
e pulsado, permitiu que se avaliassem, também, a diregéo e a velocidade
do fluxo sangiiineo neste sistema?.

Desde sua introdug@o na pratica médica, este exame tem sido
utilizado para o estudo de varias doencas hepaticas e para criar indices
que traduzissem as condi¢des circulatorias do figado(!: ¢ 8 11:12.15.16.23,
24, 26).

Progressivamente, dificuldades relacionadas ao método foram sendo
reconhecidas e equacionadas para que esta técnica pudesse ser utilizada
eficientemente no estudo deste sistema vascular®: 72022 27.28),

Sua importancia no estudo da sindrome hipertensiva portal ficou
estabelecida quando, apesar das dificuldades inerentes ao método, foi
avaliado o prognostico de pacientes com cirrose hepatica® 8% 10-11.12
13, 17, 18, 25, 26, 29, 30).

Tais estudos, entretanto, foram realizados predominantemente
em pacientes portadores de cirrose hepatica, mas suas contribui¢des
podem ser estendidas a investigagao fisiopatologica do sistema portal
na fibrose hepatica esquistossomotica.

Analise do diametro dos vasos portais
No presente estudo, a analise intragrupos (Tabelas 1, 2) mostra

o fato anatomicamente previsivel de que em ambos os grupos
(operados e ndo-operados) o calibre da veia porta é maior do que o

TABELA 1 — Aspectos comparativos dos didmetros dos vasos portais de doentes ndo-operados e operados de DAPE

Diametro (mm)

Grupo A (nao-operados) n = 29

Grupo B (DAPE) n =29

Veia porta (tronco) 10.6 £2.9
Ramo portal direito 8.0+ 1.8
Ramo portal esquerdo 9.1£2.6

88+ 1.7
52412
75+£22

DAPE: desconexdo azigo portal

TABELA 2 — Aspectos comparativos da velocidade média de fluxo nos vasos portais de pacientes ndo-operados e operados de DAPE

Velocidade média de fluxo (cm/seg)

Grupo A (nao-operados) n=29

Grupo B (DAPE) n=29

Veia porta (tronco) 15.62 £ 6.17 12.53 £ 2.60
Ramo portal direito 1492 £ 533 8.86 £ 1.75
Ramo portal esquerdo 16.12 + 4.18 9.60 £+ 3.75
DAPE: desconexdo azigo portal
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dos seus ramos. Entretanto, a mesma analise mostra que, nos casos
operados, ha reducdo estatisticamente significativa, compara-
tivamente aos ndo-operados, embora seja mantida a relagdo ja
observada (Tabela 1). Esta diminuigdo do calibre no pos-operatério
relaciona-se com a baixa da pressdo portal provocada pela
esplenectomia'®, mas como ndo ha alteragdo do bloqueio intra-
hepatico, era esperado que, na fase tardia, com o reajustamento da
situacdo circulatoria, houvesse retorno as condigdes iniciais. A redugao
a longo prazo do calibre dos vasos portais (Tabela 1), se
considerarmos este pardmetro confiavel, indicaria que ndo houve

restabelecimento da pressdo portal em nivel anterior.
Analise da velocidade média de fluxo no sistema portal

A redugdo da velocidade de fluxo sangiiineo, observada na veia
porta dos pacientes operados (Tabela 2), tem implicagdes mais
complexas, pois depende da triade: bloqueio intra-hepatico, aporte e
drenagem do sangue portal.

A DAPE nio modifica o bloqueio intra-hepatico, mas os atos
cirirgicos que a compdem interferem na circulagdo portal: a
esplenectomia influencia a pressdo portal, eliminando o territorio
esplénico e a desconexdo azigo-portal atua diretamente na drenagem
do sangue portal. Neste procedimento, a ligadura cirurgica das

comunicagdes venosas extramurais do esdfago junto com a vertente
vascular gastrica esquerda reduz o escape, pois interrompe esta via
circulatdria portossistémica retroperitonial e provoca aumento do
volume a montante. Mesmo sendo desconhecido o contingente
circulatorio drenado por esta via, o sangue que passa a ser represado
no sistema portal pode contribuir para a lentiddo circulatoria no
territorio mesentérico-portal. Esta queda acentuada e sustentada da
velocidade média de fluxo na veia porta e seus ramos, como se pode
comprovar, ndo ¢ contrabalangada completamente pela diminuigao da
oferta circulatoéria que resulta da esplenectomia.

Deste modo, junto com a diminuigdo da pressdo portal, inferida
pela reducao do diametro dos vasos portais, este parametro pode ser
considerado fator hemodindmico importante no agravamento e na
perpetuacdo das complicagdes vasculares pos-operatdrias no sistema
portal destes pacientes.

Concluindo, verificaram-se que as observagdes acima (redugdo do
calibre das veias do sistema portal e queda da velocidade média de
fluxo), levam a admitir que, embora a etiopatogenia das tromboses
pés-operatorias do sistema portal seja multifatorial, a mudanca de
regime circulatério, como foi demonstrado, pode ter papel
preponderante, criando condigdes propicias para a coagulagdo
intravascular, o que justificaria a alta incidéncia desta complicagdo na

fase pos-operatoria imediata.

Widman A, Oliveira IRS de, Speranzini MB, Cerri GG, Saad WA, Gama-Rodrigues J. Hepatosplenic schistosomotic portal hypertension: effect

of esophagogastric devascularization with splenectomy on the diameter and mean flow velocity in the portal system (ultra-sonographic
Doppler study). Arq Gastroenterol 2001;38(1):19-23.

ABSTRACT - Background - Esophagogastric devascularization with splenectomy has been used for the treatment of upper digestive bleeding

due to esophagic varices in hepatoportal mansoni's schistosomic portal hypertension. Nevertheless, early portal thrombosis has hampered
this surgical technique (13,3% and 53,2%), compromising the good results on the hemorrhagic side. Supposing that portal circulatory
changes, due to the surgical treatment, may play an important role in this kind of complication, our objective was to identify the hemody-
namic facilitating factors. Portal hemodynamic aspects, identified by ultra-sonographic Doppler study, from two groups of patients: non-
operated upon and splenectomized with esophagogastric devascularization in late post-operatory phase (in excess of 6 moths), with portal
hypertension due to mansoni hepatoesplenic portal hypertension and in similar clinical conditions, were compared. Method - Fifty eight
ambulatorial patients were studied, all had portal hypertension caused by mansoni’s hepatosplenic schistosomiasis and previous bouts of
digestive bleeding. They were divided in two groups: A - 29 followed clinically/endoscopically, and group B - 29 previously submitted to
esophagogastric devascularization with splenectomy. In all was measured the diameter and mean flow velocity in the portal vein and its
right and left branches by ultra-sonographic Doppler study. The results were submitted to statistical analysis for inter- and intra-group
comparison. Results - Group A (non-operated): the portal vein diameter was greater than the right and left branches (10.6 +2.9, 8.0 + 1.8,
9.1+ 2.6 cm), the mean flow velocities in the portal vein and its branches were similar (15.62 £ 6.17, 14.92+5.33, 16.12 +4.18 cm/seg).
Group B (operated): the diameter and mean flow velocity in all vessels were reduced (8.8 +1.7,5.2+1.2, 7.5+ 2.2 cm/12.53 £2.60, 8.86
+1.75,9.69 + 3.75 cm/seg). Conclusions - After esophagogastric devascularization with splenectomy, there was a reduction of the diameter

and mean flow velocity in the portal vein, its right and left branches.

HEADINGS — Hypertension, portal. Schistosomiasis mansoni. Ultrasonography, Doppler. Splenectomy.
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