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TROMBOSE DE VEIA PORTA APOS
DESCONEXAO AZIGO-PORTAL

E ESPLENECTOMIA EM PACIENTES
ESQUISTOSSOMOTICOS.

Qual a real importancia?
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Vincenzo PUGLIESE, Luiz Augusto Carneiro D’ALBUQUERQUE e William A. SAAD

RESUMO - Contexto - A complicagdo mais frequente apds a desconexdo azigo-portal e esplenectomia em doentes com esquistossomose

mansonica hepatoesplénica ¢ a trombose da veia porta. Objetivos - Avaliar a incidéncia, os fatores preditivos dessa complicagdo, assim
como, a evolugao clinica, laboratorial, endoscopica e ultrassonografica desses pacientes. Métodos - Foram analisados retrospectivamente
os prontuarios de 155 doentes esquistossomoticos submetidos a desconexao azigo-portal e esplenectomia. Resultados - Trombose de veia
porta foi observada em 52,3% dos pacientes, sendo 6,5% de trombose total e 45,8% de trombose parcial. Os pacientes que evoluiram com
trombose de veia porta apresentaram mais frequentemente diarreia no pos-operatorio. Febre foi evento habitual que ocorreu em 70% dos
casos, mais frequente, entretanto, nos doentes com trombose total da veia porta (100%). Trombose de veia mesentérica superior ocorreu
em quatro doentes (2,6%), sendo mais frequente entre os com trombose total da veia porta. Nao se encontrou diferenga estatistica quanto
aos parametros clinicos, laboratoriais, endoscopicos e recidiva hemorragica no pés-operatorio tardio, quando comparados os pacientes com
e sem trombose portal. Conclusées - A trombose de veia porta no pos-operatorio da desconexdo azigo-portal e esplenectomia é evento
frequente, sem nenhum fator preditivo para sua ocorréncia; na maioria dos casos a trombose ¢ parcial e apresenta evolucdo benigna, com
baixa morbidade; trombose total da veia porta estd mais frequentemente associada a trombose da veia mesentérica superior, com elevada

morbidade; a trombose da veia porta, parcial ou total, ndo acarretou complicagdes no periodo pds-operatdrio tardio.

DESCRITORES - Trombose venosa. Veia porta. Veias azigos. Esplenectomia. Esquistossomose mansoni. Hipertenséo portal.

INTRODUGAO

A esquistossomose ¢ uma doenga parasitaria que
ocorre de forma endémica em mais de 70 paises do
mundo, acometendo cerca de 200 milhdes de individuos.
No Brasil, esta ocorre através do Schistosoma mansoni e
estima-se que existam 3 a 4 milhdes de pessoas infectadas
e cerca de 30 milhdes expostas a infec¢ao®’. A forma
hepatoesplénica, mais importante causa de morbidade e
mortalidade, ocorre em 2% a 10% dos infectados® 2527
e ¢ caracterizada por fibrose hepatica periportal com
consequente hipertensdo portal, levando a formagao de
circulagao colateral e varizes esofagicas e gastricas. A
hemorragia digestiva alta por rotura de varizes esofagicas
pode ocorrer em até 60% dos pacientes® e levar ao obito
cerca de 12% a 20 % destes!: 39 17: 18.21.22.25.29)

O tratamento e prevengao do sangramento digestivo na
esquistossomose hepatoesplénica incluem medidas clinicas,
endoscopicas e cirurgicas, mas nenhuma destas assegura o
controle definitivo do sangramento. O tratamento clinico
na profilaxia de hemorragia por meio de agentes beta-
bloqueadores e nitratos exige doses elevadas de drogas,
levando a efeitos medicamentosos indesejaveis e, além
disto, apresentam eficacia duvidosa®:*. O tratamento
endoscopico com escleroterapia de varizes esofagicas, utilizado
isoladamente, apresenta altos indices de falha na prevengao
de novos sangramentos® '>*%, mas tem papel fundamental
na profilaxia da recidiva hemorragica quando associada ao
tratamento cirtrgico prévio®>3*!-39, Diante da ineficacia dos
tratamentos clinico ¢ endoscopico, a maioria dos Servigos
que lidam com esses pacientes adotam o tratamento cirurgico
para evitar a recidiva hemorragica® 2022 25.31.36),
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Qual a real importancia?

Varios procedimentos cirdrgicos foram propostos para a
profilaxia da recidiva hemorragica, mas a desconexdo azigo-
portal e esplenectomia (DAPE) ¢ a técnica mais empregada
no Brasil®: 16:20.22.31.32.36) " gpresentando bons resultados,
principalmente quando associada a escleroterapia endoscopica
no pos-operatorio' 223139,

Alguns autores mostraram que a trombose portal ¢ a complicagao
imediata mais frequente ap6s a DAPE, com incidéncia de 50% a
53,2%01:39, Apesar da alta incidéncia, a etiologia da trombose de
veia porta permanece indeterminada, assim como a importancia
clinica e o curso natural desta entidade.

Este estudo teve como objetivos: avaliar a incidéncia da trombose
de veia porta apés DAPE em pacientes com esquistossomose
forma hepatoesplénica; determinar os fatores que possam
interferir na ocorréncia da trombose; analisar a curto ¢ longo
prazo a evolugdo dos pacientes que cursaram com trombose da
veia porta através de avaliagdes clinica, laboratorial, endoscépica
e ultrassonogréafica.

METODOS

Foram estudados 155 pacientes com esquistossomose
hepatoesplénica submetidos a desconexao azigo-portal e
esplenectomia, no periodo de 1989 a 2000. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: presenga e auséncia de trombose da
veia porta no pds-operatorio precoce. A idade variou entre 15
e 75 anos, com média de 37,2 anos; 93 (60%) eram do sexo
masculino e 62 (40%) do feminino.

Todos os pacientes apresentavam diagndstico prévio de
esquistossomose, baseado em dados epidemioloégicos, clinicos
e laboratoriais, confirmado por analise histopatologica e
pelo menos um episoédio de hemorragia digestiva alta por
ruptura de varizes esofagicas. A intervengao cirurgica foi
realizada de forma eletiva com intervalo minimo de 30 dias
apods o ultimo episoddio de sangramento. Foram excluidos do
presente estudo todos os doentes com antecedente de: etilismo
cronico, trombose de veia porta ou manipulagdo cirurgica do
sistema mesentérico-portal, evidéncias clinico-laboratoriais
de insuficiéncia hepatica ou evidéncia histopatoldgica de
outra hepatopatia.

Os exames laboratoriais foram analisados nos periodos: pré
e pos-operatorio imediato e no pods-operatorio tardio. Foram
realizados os exames: hemoglobina, hematdcrito, leucocitos,
plaquetas, aspartato e alanina aminotransferases, fosfatase
alcalina, gama-glutamil-transferase, bilirrubinas totais e
fragdes, albumina e atividade de protrombina. Os pacientes
foram submetidos ao exame de ultrassonografia bidimensional
de tempo real com Doppler, avaliando o sistema portal no pré-
operatorio, pds-operatdrio precoce (entre 7° e 10° pds-operatdrio)
e tardio (considerando-se o ultimo exame realizado). O exame
ultrassonografico no pos-operatorio foi realizado a cada 6 meses
no 1° ano e, posteriormente, a cada ano.

Foram também submetidos a endoscopia digestiva alta no
periodo pré-operatorio e os corddes varicosos foram avaliados
por seu numero, localizacdo, calibre e presenga de manchas
vermelhas. Todos os pacientes foram encaminhados para
seguimento endoscopico pos-operatorio e submetidos, conforme
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protocolo do Servigo, a esclerose ou ligadura elastica das varizes
remanescentes.

O tempo médio de seguimento foi de 49 meses (8 a
143 meses).

O trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, SP.

Metodologia estatistica

Nas comparagdes de variaveis qualitativas foram utilizados
testes qui ao quadrado (ou exato de Fisher, quando necessario)
para verificar possiveis associagoes entre as classes de algumas
caracteristicas levantadas no estudo e a presenga de trombose.
Quando as associagdes entre varidveis com mais de duas
categorias foram encontradas, para a identificagdo de pares
de categorias que correspondem a valor acima do esperado,
foi utilizado o valor do residuo padronizado (Zres) acima de
1,96, para indicar significancia estatistica na casela (categorias
associadas).

Em algumas situagdes, houve o interesse em comparar os
valores de variaveis quantitativas para dois grupos de pacientes
com ou sem trombose. O teste utilizado foi o ¢ de Student quando
as informacgdes de cada grupo apresentaram distribui¢do normal.
Quando os dados ndo apresentaram distribuigdo normal, foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Para a comparagao das variaveis quantitativas entre trés grupos
de pacientes (com trombose total, com trombose parcial e sem
trombose), foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA), pois
as variancias dos grupos apresentaram-se homogéneas.

Os valores de exames laboratoriais foram analisados, sendo
comparados tanto os resultados médios obtidos para cada grupo
(com e sem trombose), como também em diferentes periodos: pré-
operatorio, pds-operatorio imediato e pds-operatorio tardio. Desta
forma, o teste estatistico utilizado para realizar as comparagdes
tanto entre os grupos como em diferentes momentos, foi a analise
de variancia com medidas repetidas (univariada). Para a utilizagao
desta abordagem, a matriz de covariancia das observacdes de um
mesmo individuo deve ter uma forma especifica. Quando esta
forma especifica ndo foi encontrada, os testes foram corrigidos
baseados na corre¢do de Huynh-Feldt. Foi verificado também
se houve existéncia de intera¢do nos resultados e em nenhuma
comparagao, foi encontrada interacao.

Em todos os testes o nivel de significancia adotado foi de
5%; desta forma, considerou-se haver diferencas estatisticas
entre os grupos, quando os resultados dos testes apresentaram
valores abaixo de 0,05 (P-valor <0,05).

O programa utilizado para a analise estatistica foi o SPSS
versdo 10.0.

RESULTADOS

A trombose de veia porta no pos-operatorio precoce foi
demonstrada através de exame ultrassonografico em 80 pacientes
(52,3%), sendo que em 70 a trombose era parcial (45,8%) e,
em 10, total (6,5%). Dois pacientes ndo foram avaliados por
apresentarem complicagdes e obito precoce.
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Quando analisadas as variaveis idade, raga e sexo, segundo
a ocorréncia de trombose da veia porta, ndo se identificou
diferenca estatisticamente significante (P =0,198; 0,532 ¢ 0,092,
respectivamente).

Na analise dos exames laboratoriais nos periodos pré-
operatorio, pos-operatorio precoce e pos-operatorio tardio,
em relagdo a ocorréncia de trombose de veia porta, ndo houve
diferenca estatistica (Tabelas 1, 2 e 3). A plaquetose (contagem
sérica de plaquetas acima de 450.000) ocorreu de maneira
frequente no pos-operatorio precoce, ndo existindo diferenca
estatistica entre os pacientes que evoluiram com e sem trombose
de veia porta (P = 0,937) (Figura 1).

Nao houve diferenga significante entre os grupos com e
sem trombose quando avaliados os pardmetros intraoperatorios:
tempo operatério (P = 0,074), volume de solugdes infundidas
(P =0,112), ocorréncia de hipotensao (P = 0,868), transfusao
sangliinea (P = 0,451) ¢ peso do bago (P = 0,378).

Os sintomas mais frequentes no pos-operatorio foram: febre,
dor abdominal, distensdo abdominal e diarreia.

TABELA 1. Distribui¢do dos pacientes quanto a ocorréncia de trombose da
veia porta apés DAPE e exames laboratoriais no pré-operatério (média)

Trombose
Nio Sim P
Hb (g/dl) 11,1 £ 2,7 10,3 £ 2,5 0,071
Ht (%) 34,8 + 7,0 32,7 = 6,8 0,06
Leucécitos/mm’? 3.062 + 1.385 3.567 = 1.565 0,236
Plaquetas/mm’ 86.910 + 51.230 88.120 + 47.780 0,695
AST (UI/mL) 24,4 + 20,9 20,4 = 14,4 0,133
ALT (UI/mL) 26,6 + 21,5 23,1 = 21,9 0,198
FA (UI/mL) 233,1 + 176,6 204,1 = 193, 8 0,126
gGT (Ul/mL) 54,8 £ 51,8 59, 8 + 66,5 0,787
BT (mg/dL) 1,13 + 0,64 1,09 + 0,6 0,263
TP (%) 67,4 = 14,3 68,9 + 14,3 0,699

Hb = hemoglobina; Ht = hematécrito; AST = aspartato-aminotransferase; ALT = alanina-aminotransferase; FA = fosfatase
alcalina; gGT = gama-glutamiltranspeptidase; BT = bilirrubinas totais; TP = tempo de atividade da protrombina

TABELA 2. Distribui¢do dos pacientes quanto a ocorréncia de trombose
da veia porta apés DAPE e exames laboratoriais no pés-operatério precoce
(média)

Trombose
Nio Sim P
Hb (g/dL) 10,60 + 2,03 11,28 + 1,82 0,073
He (%) 33,43 = 5,71 34,32 + 5,41 0,536
Leucécitos/mm’ 16.842 + 7609 16.111 = 5452 0,225
Plaquetas/mm’ 145.520 + 94.330 142.740 = 99.090 0,937
AST (UI/mL) 59,77 + 53,67 50,90 = 37,70 0,285
ALT (UI/mL) 46,97 + 45,03 45,68 = 37,54 0,711
FA (UI/mL) 218,15 + 187,19 183,48 + 141,43 0,611
gGT (Ul/mL) 71,52 + 46,32 98,24 + 121,82 0,940
BT (mg/dL) 1,48 + 1,00 1,18 = 0,84 0,092
TP (%) 66,92 + 21,96 66,56 = 18,01 0,748

Hb = hemoglobina; Ht = hematécrito; AST = aspartato-aminotransferase; ALT = alanina-aminotransferase; FA = fosfatase
alcalina; gGT = gama-glutamiltranspeptidase; BT = bilirrubinas totais; TP = tempo de atividade da protrombina
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TABELA 3. Distribuigdo dos pacientes quanto a ocorréncia de trombose
da veia porta apés DAPE e exames laboratoriais no pés-operatério tardio
(média)

Trombose
Nio Sim P
Hb (g/dL) 12,8 + 2,32 12,76 + 2,04 0,922
He (%) 37,6 = 10,1 38,37 = 6,07 0,642
Leucécitos/mm? 8.292 + 3.621 8.057+ 3.399 0,490
Plaquetas/mm’ 341.440 = 157.140 347.470 = 148.280 0,851
AST (UI/mL) 41,3 + 23,08 423 + 24,8 0,844
ALT (UI/mL) 36,1 = 20,2 36,1 = 28,0 0,992
FA (UI/mL) 186,6 = 119,1 148,6 + 105,7 0,133
¢GT (Ul/mL) 109,0 + 99,1 120,7 + 120,0 0,654
BT (mg/dL) 0,84 + 0,27 0,91 + 0,33 0,907
TP (%) 82,8 = 16,1 83,8 + 12,7 0,741

Hb = hemoglobina; Ht = hematécrito; AST = aspartato-aminotransferase; ALT = alanina-aminofransferase; FA = fosfatase
alcaling; gGT = gama-glutamiltranspeptidase; BT = bilirrubinas totais; TP = tempo de atividade da protrombina
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FIGURA 1. Evolu¢io dos pacientes submetidos a DAPE quanto a
ocorréncia de trombose de veia porta e o ntimero de plaquetas no 1° PO,
5° PO e na alta hospitalar

Febre ocorreu em 107 pacientes (70%), destes, 61 (57%)
apresentaram trombose de veia porta, ndo ocorrendo diferenca
estatisticamente significante (P = 0,075). Também nao houve
diferenga estatistica entre os grupos com e sem trombose
portal segundo a ocorréncia de dor (P = 0,390) e distensdo
abdominal (P =0,955). Entretanto, a diarreia ocorreu de forma
mais frequente entre os pacientes com trombose portal (P =
0,045). Nao houve diferenga significante entre os pacientes
que evoluiram com e sem trombose de veia porta em relagio
a ocorréncia de ascite (P = 0,484).

Nao houve diferenga significante entre pacientes que evoluiram
com e sem trombose de veia porta quanto ao tempo de internagao,
cuja mediana foi de 11 dias (P = 0,958).

Quando analisados isoladamente os pacientes que cursaram
com trombose total da veia porta, comparados com aqueles sem
trombose, observou-se maior percentual de febre (P = 0,044),
diarreia (P = 0,045) e ascite (P = 0.004), sendo estes dados
estatisticamente significantes. Nao houve maior incidéncia de
recidiva hemorragica nos pacientes com trombose total da veia
porta (P = 0,440).
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A trombose de veia mesentérica superior ocorreu em quatro
pacientes (2,6%), sendo parcial em dois e total nos outros
dois. Os doentes que apresentaram trombose parcial de veia
mesentérica apresentavam também trombose parcial de veia
porta. Os pacientes que evoluiram com trombose total de veia
mesentérica superior apresentavam trombose total de veia porta.
A trombose de veia mesentérica superior ocorreu em 2,8% dos
pacientes com trombose parcial da veia porta e em 20% dos
pacientes com trombose total, diferenca esta estatisticamente
significante (P=0,02). O risco relativo calculado para a ocorréncia
de trombose de veia mesentérica superior foi 8,5 vezes maior
para o grupo com trombose total quando comparado com aqueles
com trombose parcial. Todos os pacientes com trombose da veia
mesentérica superior, parcial ou total, permaneceram internados
por tempo prolongado. Os pacientes que evoluiram com trombose
mesentérica parcial tiveram boa evolucao, recebendo altano 18°e
26° pos-operatdrio. Um dos pacientes com trombose mesentérica
total necessitou do uso de nutricdo parenteral e recebeu alta
hospitalar no 29° pos-operatdrio; o outro paciente apresentou
abdome agudo por necrose extensa do intestino delgado, sendo
realizada enterectomia do segmento intestinal acometido. Este
doente foi submetido a cirurgias programadas para reavaliagao
das algas intestinais, permanecendo com nutrigdo parenteral e
evoluindo a 6bito no 90° pos-operatdrio por septicemia.

Cento e trinta e oito pacientes (90,2%) foram seguidos,
em regime de ambulatorio, por periodo médio de 49 meses e
foram submetidos a exames de endoscopia digestiva alta no pds-
operatorio com escleroterapia e/ou ligadura elastica, conforme
o protocolo do Servigo. A recidiva do sangramento por ruptura
de varizes esofagicas ocorreu em 9,4% dos pacientes (13/138),
sendo quatro pertencentes ao grupo sem trombose e nove ao
grupo com trombose, ndo existindo diferenga estatistica entre
estes (P=0,267). Em nenhum paciente a recidiva hemorragica
acarretou repercussdo hemodinamica ou necessidade de
transfusdo sanguinea.

Oito pacientes apresentaram trombose da veia porta ao exame
ultrassonografico no pos-operatorio tardio, trés apresentavam-se
sem trombose no pos-operatorio precoce, trés com trombose
parcial e dois com trombose total. Em todos os casos a trombose
no pos-operatorio tardio foi parcial e ndo ocorreram sintomas
associados. Ndo houve diferenga estatistica em relagdo aos
exames laboratoriais no pos-operatdrio tardio quando analisados
0s grupos com e sem trombose da veia porta no pds-operatorio
precoce.

Nenhum paciente apresentou encefalopatia portossistémica
no pos-operatorio.

DISCUSSAO

A esquistossomose € doenga endémica em nosso meio € a
complicag@o mais temida ¢ o sangramento digestivo por ruptura
de varizes esofagicas ou gastricas que ocorre nos pacientes
que desenvolveram a forma hepatoesplénica da doenga®. A
desconexao azigo-portal e esplenectomia € operagao de preferéncia
na maioria dos centros especializados no pais® 16 20-22.31.32.36) ¢
quando associada a escleroterapia endoscopica pos-operatoria,
apresenta bons resultados na profilaxia da recidiva hemorragica.
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A complicagdo imediata mais frequente da DAPE ¢ a trombose da
veia porta, conforme demonstrado por PUGLIESE®Y e SANTOS®%
com incidéncias de 53,2% e 50%, respectivamente.

O aprimoramento dos métodos diagnosticos, principalmente
ultrassonograficos, permitiram o diagnostico de trombose
de veia porta de maneira mais precisa ¢ menos invasiva.
Assim sendo, a trombose passou a ser diagnosticada mais
frequentemente quando o estudo ultrassonografico do sistema
portal no pos-operatorio ¢ realizado rotineiramente. Este
fato ¢ importante, pois permitiu averiguar a alta incidéncia
de trombose, diagnostico este suspeitado em varios casos,
entretanto ndo confirmado, ou mesmo, nem sequer lembrado
em pacientes oligo ou assintomaticos. Desta forma, a trombose
de veia porta na esquistossomose ¢ pouco relatada. Procurou-
se selecionar pacientes com hepatopatia causada unicamente
por esquistossomose em sua forma hepatoesplénica, com
antecedente de hemorragia digestiva alta. Os pacientes foram
operados eletivamente, ou seja, em condigdes ideais, evitando-se
assim, as situagdes criticas da urgéncia em que sdo frequentes
alteragdes clinicas, hemodinamicas e laboratoriais.

O presente estudo ¢ concordante com os dados da literatura,
sendo identificada a trombose de veia porta em 52,3% dos pacientes,
sendo 6,5% de trombose total € 45,8% de trombose parcial®!-39),

As manifestagdes clinicas da trombose de veia porta incluem
desde sintomas inespecificos, até quadros graves com isquemia
intestinal, quando associada a trombose de veia mesentérica e
até obito! 11143740 S30 sintomas frequentes: febre, nauseas,
vOmitos, anorexia, perda de peso, diarreia, distensdo e dor
abdominal®! 3% Ao se comparar os pacientes com € sem
trombose portal segundo as manifestagdes clinicas, observou-
se que aqueles com trombose portal apresentaram como tnico
sintoma mais frequente a diarreia, ndo se observando diferenga
estatistica quanto aos outros sintomas. A diarreia nestes pacientes
ocorreu apenas no pds-operatorio precoce, nao trazendo outras
repercussoes clinicas e ndo perdurando no pos-operatorio tardio.
Provavelmente esta relacionada com dificuldade temporaria para
o retorno venoso mesenterial nos pacientes com trombose da
veia porta, melhorando apds compensacdo do retorno venoso
neste territdrio.

A febre foi manifestagao clinica frequente ocorrendo em 70%
dos pacientes, ndo existindo diferenga estatistica entre os grupos
com e sem trombose, contudo, a analise estatistica mostrou que
0s pacientes que apresentaram trombose total evoluiram com
febre mais frequentemente. E possivel que o bloqueio completo
do fluxo na veia porta estimule ou intensifique a liberagao de
mediadores inflamatoérios.

Segundo PUGLIESE®Y, a ascite ¢ uma das principais
complicagdes no pos-operatério de DAPE (39%), mas que
evoluiu de forma benigna, desaparecendo em todos os casos no
pos-operatorio tardio. Nao se observou diferenca estatisticamente
significante com relagdo a presenga de ascite entre os pacientes
que evoluiram com e sem trombose portal, entretanto, nos
pacientes que evoluiram com trombose total, a ascite ocorreu
com maior frequéncia quando comparados com os que evoluiram
sem trombose ou com trombose parcial de veia porta.

Alguns fatores poderiam contribuir para o desenvolvimento
da trombose portal pos-operatdria: a manipulagio cirurgica, com
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dissecgio e liberagao de visceras ¢ estruturas vasculares originaria
um processo inflamatdrio local; a ligadura da artéria esplénica
e esplenectomia implicam na diminui¢ao do fluxo portal, e as
ligaduras de vasos que alimentam a circulagao colateral poderiam
causar estagnagdo do sangue no interior da veia porta.

Estado de hipercoagulabilidade apds esplenectomias ¢ citado
e seria originado por aumento da viscosidade sanguinea pela
elevacdo do nimero de plaquetas e leucocitos que deixariam
de ser destruidos ou sequestrados no baco. Além disto, a estase
sanguinea no coto da veia esplénica ap6s a esplenectomia poderia
predispor a ocorréncia de trombose através da propagagdo
proximal do trombo para a veia porta® 33339 No presente
estudo, o aumento do nimero de plaquetas foi comum a todos
os pacientes e, apesar disto, ndo houve diferenga estatistica entre
0s pacientes que cursaram ou ndo com trombose em relagdo ao
numero de plaquetas. O aumento do numero de leucocitos no
pos-operatorio imediato também foi observado neste estudo,
todavia sem diferenga estatistica entre os grupos com ¢ sem
trombose. Desta maneira, acredita-se que a elevagao do numero
de plaquetas e leucécitos funcionaria como cofator para a
ocorréncia da trombose, entretanto, ndo siao estes os eventos
determinantes desta.

Estudos hemodinamicos em pacientes com esquistossomose
hepatoesplénica mostram circulagdo sistémica hiperdinamica
com indice cardiaco aumentado, associado a reducgao do indice
de resisténcia vascular sistémica e fluxo portal aumentado
em relagdo aos valores considerados normais, favorecendo a
hipétese do hiperfluxo como fator importante na fisiopatologia da
hipertensdo portal na parasitose'*?. As medidas hemodinamicas
sistémicas apos a DAPE, nestes pacientes, mostram normalizag¢ao
do padrao hiperdinamico sistémico, principalmente apds a
ligadura da artéria esplénica, com redugdo do indice cardiaco,
elevacao do indice de resisténcia vascular sistémica e redugao do
hiperfluxo portal, sem deterioragdo da fungio hepatica”1326:30,
A etiopatogenia das tromboses pos-operatorias do sistema porta
parece ser multifatorial e a mudanga do regime circulatorio no
pos-operatorio pode ter papel preponderante, justificando a alta
incidéncia desta complicacdo na fase pos-operatoria imediata.

A hipotensdo no intraoperatério poderia contribuir para a
ocorréncia de trombose portal, pois levaria a maior redugao do
fluxo no sistema porta; entretanto, ndo se encontrou diferenga
estatistica entre os grupos com e sem trombose neste estudo,
quando analisados segundo a ocorréncia de hipotensido no ato
operatorio.

Em relagdo ao peso do bago, também ndo houve significancia
estatistica quanto a incidéncia de trombose. Poder-se-ia supor que
a presenga de bago volumoso originasse dificuldades técnicas
intraoperatorias, facilitando a ocorréncia de trombose portal e
que, quando realizada a esplenectomia, quanto maior o bago mais
acentuada a queda do fluxo sanguineo portal, possibilitando a
trombose. Este fato, entretanto, ndo se confirmou.

As consequéncias da trombose da veia porta estao relacionadas
a extensao do trombo no sistema portal, principalmente quando
acomete a drenagem venosa mesentérica. A montante do local
com trombose existe pouca repercussdo intestinal, desde que os
arcos venosos deste permanegam pérvios. A isquemia intestinal
resulta da extensdo do trombo para as veias mesentéricas e
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seus arcos venosos, provavelmente impedindo a drenagem
venosa mesenterial através de territorios colaterais adjacentes
e levando a vasoconstri¢do arteriolar reflexa®”. Em 20% a 50%
dos casos, o infarto intestinal ¢ fatal, evoluindo com peritonite,
septicemia e faléncia de multiplos 6rgaos!>2*2%, Neste estudo,
a trombose da veia mesentérica superior foi identificada em
quatro pacientes, sendo que em dois a trombose foi parcial e nos
outros dois foi total. A trombose mesentérica ocorreu em 2,8%
dos pacientes com trombose parcial da veia porta e em 20% dos
pacientes com trombose total, sendo significantemente mais
frequente neste ultimo grupo. Todos os doentes com trombose
de veia mesentérica apresentaram também trombose de veia
porta. Nos casos em que a trombose mesentérica foi parcial,
a trombose de veia porta também foi parcial e, nos casos em
que a trombose de veia mesentérica foi total, a trombose de
veia porta também foi total. Todos os pacientes que evoluiram
com trombose mesentérica apresentaram sintomas como febre,
vOmitos, inapeténcia, diarreia, dor abdominal e necessitaram
internagdo prolongada e/ou reinternagdo. Destes, um paciente
apresentou quadro de necrose intestinal extensa por trombose
total de veia mesentérica superior, sendo realizada enterectomia.
Este paciente evoluiu a 6bito demonstrando a gravidade da
trombose venosa mesentérica.

Neste estudo ndo houve diferenga estatistica entre os grupos
que evoluiram sem e com trombose de veia porta em relagao
ao tempo de internagdo. Este fato permite a conclusao de que a
trombose portal ndo implica em repercussdes clinicas significativas,
na maioria dos pacientes, que necessitem cuidados em regime
de internagao hospitalar. Apesar deste dado, observou-se que os
quatro pacientes que evoluiram com trombose de veia mesentérica
superior permaneceram internados por tempo prolongado, sendo
que trés foram reinternados e um evoluiu a 6bito.

Existem, na literatura, diferentes sugestoes para a abordagem
terapéutica da trombose do sistema portal, que incluem desde
tratamento conservador, uso de anticoagulantes e tromboliticos,
manipulagdo do sistema portal através de radiologia intervencionista
e até intervengao cirirgica. Estes métodos terapéuticos dependem
da etiologia, da extensdo, da repercussdo clinica e do momento do
diagnostico da trombose portal. Frente aos dados encontrados neste
estudo, acredita-se que a trombose da veia porta no pos-operatdrio
da DAPE deve receber conduta expectante. Nos Servigos que
realizam o exame ultrassonografico com Doppler rotineiramente
para a avaliagdo do sistema portal no pds-operatorio precoce,
atengdo especial deve ser dada aos pacientes que cursaram com
trombose total da veia porta, por existir risco da ocorréncia
concomitante da trombose de veia mesentérica superior, entidade
esta com elevada morbidade e mortalidade. Neste estudo, todos
os pacientes que evoluiram com trombose total da veia porta
no pods-operatorio apresentaram um ou mais sintomas. Desta
forma, acredita-se que nao existe a obrigatoriedade da realizagao
de ultrassonografia com Doppler nos pacientes assintomaticos,
uma vez que, mesmo nao excluindo a ocorréncia de trombose
parcial da veia porta, a evolugdo clinica ¢ benigna. Entretanto,
recomenda-se a realizacdo rotineira do exame ultrassonografico
pos-operatorio quando presentes sintomas como febre, diarreia,
distensao e dor abdominal, nauseas, vOmitos, assim como ascite,
que podem sugerir a ocorréncia de complicagdes da trombose
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do sistema portal, ndo podendo ser descartada a presenga de
trombose total da veia porta e indicar a complicagdo mais temida
que ¢ a trombose da veia mesentérica superior.

O indice de recidiva hemorrdgica por ruptura de varizes
esofagicas ou gastricas foi de 9,4%, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos que evoluiram
com ¢ sem trombose portal. Na presenga de trombose portal,
o desenvolvimento de circulagdo colateral, conhecida como
transformagao cavernomatosa, permite a manutengao do fluxo
sanguineo portal“?, diminuindo as consequéncias da trombose.
Neste estudo, a maioria dos pacientes que apresentou trombose
evoluiu, no pos-operatdrio tardio, com recanalizagio total da
veia porta e/ou reperfusdo portal através de transformagao
cavernomatosa.

No poés-operatério tardio observou-se que os pacientes,
de forma geral, independentemente de apresentarem ou ndo
trombose da veia porta no pds-operatorio precoce, evoluiram
com normalizag¢ao dos exames laboratoriais, sem encefalopatia

portossistémica. Desta maneira, entendemos que a trombose
de veia porta, em especial a trombose total, merece atengdo
no periodo pds-operatorio precoce, ou seja, no 1° més apos
a operacao, em fung¢do da complicagdo mais temida que ¢ a
trombose de veia mesentérica superior, contudo, no periodo de
pos-operatorio tardio esta se mostrou inocua.

CONCLUSOES

Apesar da alta incidéncia, a maioria dos pacientes que evoluem
com trombose da veia porta no pos-operatorio precoce apresenta
evolugdo benigna e baixa morbidade, entretanto os pacientes
que evoluem com trombose total da veia porta apresentam mais
frequentemente trombose de veia mesentérica superior, entidade
esta com elevada morbidade e mortalidade. Observou-se que a
trombose de veia porta no pds-operatorio precoce da DAPE,
parcial ou total, ndo acarretou complicagdes no periodo pos-
operatorio tardio, mostrando-se indcua nesta fase.
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ABSTRACT - Context - Portal vein thrombosis is the most frequent complication after esophagogastric devascularization and splenectomy for hepatosplenic

schistosomosis. Objective - To evaluate portal vein thrombosis in 155 patients with schistosomal portal hypertension submitted to esophagogastric

devascularization and splenectomy. Methods - We retrospectively analyzed not only the incidence and predictive factors of this complication, but also clinical,

laboratorial, endoscopic and Doppler sonography outcome of these patients. Results - Postoperative portal thrombosis was observed in 52.3% of the patients

(partial in 45.8% and total in 6.5%). Postoperative diarrhea was more frequent in patients with portal vein thrombosis. Fever was a frequent postoperative

symptom (70%) but occurred in a higher percentage when total portal vein thrombosis was present (100%). Superior mesenteric vein thrombosis occurred in

four patients (2.6%) and was associated with total thrombosis of the portal vein. There was no statistical difference between patients with and without portal

vein thrombosis according to clinical and endoscopic parameters during late follow-up. It was not possible to identify any predictive factor for the occurrence

of this complication. Conclusions - Portal vein thrombosis is an early and frequent event after esophagogastric devascularization and splenectomy, usually

partial with benign outcome and low morbidity. Total portal vein thrombosis is more frequently associated with a high morbidity complication, the superior

mesenteric vein thrombosis. Long-term survival was not influenced by either partial or total portal thrombosis.

HEADINGS - Venous thrombosis. Portal vein. Azygos vein. Splenectomy. Schistosomiasis mansoni. Hypertension, portal.
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