
IMPLICAÇÕES HEMODDNÂMICAS NA ESQUISTOSSOMOSE MAN- 
SÔNICA — ESTUDO DO GRADIENTE PRESSÓRICO PORTAL (*)

A m aury Coutinho (**)

O Autor faz um  am plo estudo com parativo  en tre  o gradien te pressórico portal 
na esquistossom ose h épato-esp lên ica  (casu ística  pessoal) e os achados hem odL  
nâmicos em  in divíduos norm ais, em  portadores de obstrução porta  ex tra -h epá -  
tica e em pacien tes com  cirrose h epá tica .

Analisa, em  particu lar, as pressões da  veia  h epá tica  ocluída e da  livre nessas 
entidades e determ in a  os gradien tes en tre  as pressões esplênica e d a  veia  hepá
tica ocluída em  16 casos e en tre  as pressões esplên ica  e h epá tica  tran svarie ta is  
em 35 casos de esquistossom oe.

Em conclusão, o au tor s in te tiza  os seus achados n a  esquistossom ose com pa
rando-os com  os da cirrose h epá tica  e da  ob tru ção  p o rta  ex tra  J ie p á tic a  com o se 
pode verificar no quadro VI dêste  traba lh o .

Trabalhos recen tes têm  m o strad o  a  im p o r
tância dos estudos hem odinâm icos n a  E sq u is
tossomose hepato-esp iên iea (2, 4, 6, 7, 9, 10. 
13). Ésses estudos v ieram  não só tr a z e r  um 
grande suporte à  in te rp re ta ç ã o  fisiopato ió- 
gica e patogênica d a  h ip e rten são  p o r ta  bi- 
lharziana como p roporc ionar um  inestim ável 
auxilio ao diagnóstico d iferencia l com ou tro s 
processos fib ro san tes hepáticos, p a r t ic u la r 
m ente ú til nas regiões, como o N ordeste  do 
Brasil, onde coexistem  em  la rg a  esca la  c ir
rose hepática e fib rose esqu isto ssom ótica .

A utilização de novos m eios de d iag n ó s
tico (m anom etria esplênica tra n p a r ie ta l,  es- 
plenoportografia, ca te te rism o  da  ve ia  su p ra- 
hepática, m anom etria  h ep á tic a  tra n sp a rie ta l , 
estudo do fluxo hepático  efe tivo ) velo p e r
m itir um a análise am p la  da d inâm ica  p o rta l 
em várias doenças. Os va lô res p ressõ rieos 
variam  de acôrdo com o com p artim en to  s a n 
güíneo testado  e com a  localização  do obs
táculo no sistem a p o r ta . E m  o u tra s  p a lav ras , 
com o estudo com pleto do g rad ien te  tensio- 
nal nesse sis tem a (desde o baço a té  a  veia 
supra-hepática liv re) é possível ap o n ta r-se  
a  localização e x a ta  do processo  o b stru tiv o  e 
em conseqüência a  n a tu re z a  d a  doença .

N a Esquistossom ose fo rm a  h epato -esp iên iea  
todos os trab a lh o s que tê m  investigado  a 
pressão in tra -esp lên ica  ind icam  que e s ta  se 
encontra aum en tada , no adulto , em  80 a  100 % 
dos casos e que a  e levação é g e ra lm en te  b a s 
tan te  acen tuada  (1, 4, 7, 11). E m  n o ssa  ex 
periência com 12Ò pac ien tes  exam inados, en 

con tram os o v a lo r m édio de 412 m m  H,,0, 
com  valô res lim ites e n tre  170 e 720 mm.

A pressão  p o r ta  d ire ta  per-opej-atória ta m 
bém  encon tra -se  h ab itu a lm en te  elevada, po
rém  em  níveis um  pouco in fe rio res  aos da 
P .  esp lên ica . N a  nossa  pequena casu ís tica  de 
23 casos o v a lo r m édio foi de 327 m m  H«,0 
com  lim ites varian d o  en tre  185 a  460 m m .

N um  estudo  co m p ara tiv o  en tre  a s  duas 
p ressõ es (g ra d ie n te  e sp leno -po rta l) , em  18 
pacien tes, verificam os a  p redom inância  da 
P .  esp lên ica em  88,8% dos casos, com  um a 
d ife ren ça  ten s iona l m éd ia  de 76 m m  H „0, o'J 
se ja , a  P .  esp lên ica foi, em  m édia, m a is  ele
v ad a  do que a  P .  p o r ta l n a  p roporção  re la 
tiv a  de 1 8 .2 % .

A 'a p lie a ç ã o  do c a te te rism o  d a  V. supra-he
p á tic a  n a  esquistossom ose veio rea lm en te  
a b r ir  novos ho rizon tes no estudo  d a  d inâm i
ca  c ircu la tó ria  n essa  doença (2, 6, 7, 1 3 ). A 
p ressão  d a  v. h e p á tic a  ocluida, equ ivalen te  
à  p. sinusoidal, fo i v e rific ad a  por nós, n a  e s 
qu istossom ose, com  valô res no rm ais em  60% 
dos casos e  d isc re ta m en te  e levada em 40%, 
en q u an to  nos processos círrogênicos, inves ti
gados p o r d ife ren tes  au to res , e la  foi encon
tr a d a  sem pre  ac im a  do no rm al e h ab itu a l
m en te  em  n íveis b a s ta n te  elevados (ac im a de 
20 m m  H g ) . N o Q uadro  I  e s tão  contidos, 
p a ra  com paração , os va lô res d a  P .V . h ep á
tic a  oclu ída em  d ife ren tes  entidades. E m  20 
p ac ien tes  esqu istossom óticos encon tram os a  
c if ra  m éd ia  de 12,1 m m  H g  (ou 165 m m  H ,0 )  
e os v a lô res  lim ites  de 7 .3  a  20 .7  m m  Hg.

(*) Trabalho apresentado ao X Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, .Juiz de Fora, 19*5.
(*♦) Professor de Clinica Médica dà XJniTersidade Federal de Pernambuc».
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«noiTmal» o b stru ção  p o r ta  
e x tra -h e p á tic a

esquistossom ose 
h ep a to  -esplênica

cirrose
h ep á tica

n.° de casos 137 23 20 378

valor m édio 5. b 6 .9 12.1 21.5

valo res lim ites 2 .0 -1 1 .0 2 .0 -1 1 .0 7 .3 -2 0 .7 11 .0 -38 .0

Q uadro 1 — C om paração  dos va lo res de P .V .  h e p á tic a  oclu ída (m m  H g) em  n o r
m ais e em v á ria s  doenças. Ã  exceção da esqu istossom ose (ca su ís tic a  do A u to r)  a s  de
m a is  contêm  dados acum ulados de d ife ren tes  au to res .

J á  o estudo co m para tivo  en tre  a  P .V .  he- h ep á tic a ) m o s tra  que n a  esquistossom ose êsse
p á tic a  ocluida e a  P .V .  h ep á tic a  liv re  (g ra -  g rad ien te  é d isc re ta m en te  elevado, enquan to
d ien te  ten s iona l en tre  sinusóides e V. su p ra  n a s  c irro sse  êle é b a s ta n te  acen tuado

«norm al» o bstru ção  p o rta  
e x tra -h e p á tic a

esquistossom ose
hepato -esp lên ica

cirrose
h ep á tic a

n.° de casos 125 15 18 118

valores m édios 2 .0 2 .7 5 .8 14.6

való res lim ites ( -D -7 .5 (-D -5 .0 0 .7 -1 3 .1 3 .5 -4 5 .0

Q uadro  I I  —  E s tu d o  co m p ara tiv o  do g ra d ie n te  p ressó rico  (m m  H g) en tre  P . sinu- 
soidal ( P .V .H .O .)  e P .V .  h ep á tica  livre, em  v á ria s  en tidades. Ã exceção  d a  esqu istosso 
m ose (casu ís tica  do A u to r) as dem ais contêm  dados acum ulados de d ife ren tes  au to res .

N um a análise  de confron to , em 16 casos de cad a  pac ien te  a tra v é s  da  técn ica  especial (7)
E squistossom ose, en tre  P .  esp lên ica  e P .V .  gvradiente esp leno-hepático , c o n sta tam o s que
h ep á tica  ocluida, ob tidas s im u ltan eam en te  em  a  p rim e ira  su p lan to u  a  segunda  em  to-

Iden tificação P . esp lên ica
P . sinuso idal 

(P.V .H .O .)
d iferença  (g rad ien te )

a b so lu ta re la tiv a

m m  H g %

M .J .S . 1 9 .0 10.4 8 .6 4 5 .3
G .M .S . 17 .8 17 .7 10.1 5 6 .8
E .M .S . 26 .5 7 .5 19 .0 71 .6
G . V .S . 2 8 .8 10 .8 18 .0 6 2 .5
C .A .L . 31 .8 17 .3 14 .5 4 5 .6
R .M .N . 6 .9 8 .2 — 1 .3 18 .8
M .J .S . 2 0 .1 16 .1 4 .0 19 .9
M .J .S . 1 4 .0 9 .9 4 .1 2 9 .3
E .A .L . 19 .5 12 .1 7 .4 37 .9
J .T .S . 20 .8 18 .4 2 .4 11 .5
A .T .M . 20 .5 10 .1 10 .4 5 0 .7
J .S .S . 41 .1 20 .7 2 0 .4 4 9 .6
S .L .S . 24 .3 13.1 11 .2 4 6 .0
A .B .L . 18 .0 10.1 7 .9 4 3 .8
M .B .L . 2 1 .9 10 .0 11 .9 5 4 .3
A .B .L . 21 .9 1 7 .4 4 .5 2 0 .5
Média 22 .0 12 .4 9 .6 4 1 .1

Q uadro I I I  —  C om paração  d a  P . esp lên ica  e P . sinuso idal (P .V .H . O.) o b tid as  s im u ltan ea 
m ente em  16 p ac ien tes  esqu istossom ótjcos (g rad ien te  e sp len o -h ep á tico ).
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dos os casos m enos um  (Q uadro  I I I ) .  O v a 
lor pressórico m édio no baço foi de 22 m m  
Hg e ao nível dos sinusóides de 12 .4  m m , 
com um a diferença de 9 .6  m m  ou se ja , a  P . 
esplênica foi, em m édia, m a is  e levada do que 
a  P . hepática  sinusoidal n a  p roporção  re la 
tiva de 41% .

Dados equivalen tes encon tram os num  e s 
tudo com parativo não  sim ultâneo , em  8 p a 
cientes en tre  P .  p o rta l p e r-o p e ra tó r ia  e P . 
V. hepática ocluida (7 ) .

U tilizando  ou tro  m étodo  de m edida da 
p ressão  h ep á tic a  sinuso idal — a  m an o m etria  
In tra h e p á tic a  tr a n s p a r ie ta l  — co nsta tam os 
em  35 p ac ien tes  esquistossom óticos c ifras 
p ressó ricas  b a s ta n te  ap ro x im ad as à s  da  P .V . 
h e p á tic a  ocluida, com  v a lo r m édio de 175 m m  
H aO . E m  45 .7  % dos casos a  p ressão  estav a  
d en tro  dos lim ites n o rm ais  (en tre  40 e 150 
m m  H aO ), em  25 .7%  os va lo res tensionais 
encontraT am -.se n a  fa ix a  lim ítro fe  (en tre  160 
a  200 m m ) e em  apenas 28 .5%  as c ifra s  m o s
tra v a m -se  n itid am en te  e levadas (ac im a de 200 
m m  H „ 0 ) .

Identificação P . esplênica P . h ep á tic a
d ife ren ça  (g rad ien te )

a b so lu ta re la tiv a

m m  H jO o?/o

M .D .B . 470 100 370 78.7
E .R .C . 280 210 70 25 .0
S .L .S . 415 210 205 49 .3
M .B .L . 370 70 300 81 .8
A .B .L . 420 250 170 40 .4
M .E .S . 600 260 340 56 .6
M .R .M . 260 150 110 23 .6
M .C .S . 390 40 350 89 .7
T .Q .S . 370 290 80 21 .6
S .M .M . 370 110 260 70 .2
R .L .S . 680 120 560 82.3
A .M .C . 420 100 320 76.1
M .I .C . 540 160 380 70.3
A .C .B . 580 300 280 48 .2
M .O .S . 480 200 280 58 .3
M .C .R . 440 A V U 340 77.2
M .L .T .S . 380 310 70 18.4
A .F .S . 450 210 240 53 .3

! F .G .S . 380 200 180 47 .3
A .F .S . 470 180 290 61.7
J .G .S . 400 580 180 43 .9
G .P . 440 60 380 86 .3
J .A .X . 500 60 440 86.2
A .M .C . 500 250 250 49 .0
S .M .E .S . 460 190 270 58 .6
A .I .A . 380 130 250 65.7
E .M .S . 310 40 270 87 .0
M . F . C . 360 120 240 66 .6
P .S .S . 460 160 300 65 .2
L .M .F . 440 445 295 67 .0
A .J .S . 450 140 310 68.0
J . F . F . 490 140 350 71.4
T .M .A . 440 180 260 59.0
D .F .S . 500 160 340 68 .0
F .M .L . 380 200 180 47 .3
Média 436 175 261 59 .8

Q uadro IV  —  C om paração  d a  P . esp lên ica  e da  P . h e p á tic a  tr a n sp a r ie ta is  em  35 pacien
tes esquistossom óticos (g rad ien te  esp leno-hepático ).
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N esses 35 casos com param os as  p ressões 
esplênica e h ep á tic a  tra n sp a r ie ta is  ob tidas 
não sim u itân eam en te  (g rad ien te  espleno-he- 
pático) tendo verificado  sem pre  a p redom i
nância da P .  lienal sôbre a  hep á tica , com  os

É sse aspec to  e s tá  n itid am en te  correlacionado 
com  a  localização  dos fenôm enos obstru tivos 
do s is tem a  p o r ta  n a  b ilharziose, is to  é, ao 
n ível das ram ificações p o rta is  in fra -h ep á ticaa  
p ré-sinuso idais . N a  f i b r o s e  b ilharz iana

C om partim ento
vascu la r baço veia  p o r ta sinusóides

veia  su p ra - 
h ep á tic a

+ + +
norm al 1 0 .0 + 7 .3  + 5 .6 + 3 .9  +

+ +

+ + +
obstrução  p o rta 2 4 .4 + 2 2 .0 + 6 .9  + 4 .4 +
ex tra -h ep á tica + +

esquistossom ose 2 7 .4 ° 2 4 .1 ° 12 .1  “ 6 .3 °
hepatoesp lên ica

+ +
cirrose h ep á tica 2 3 .5 + 22 .2  + 2 1 .5 + 6 .6 +

+ + +

Q uadro  V —  V alô res p ressó rio s  m édios em  d ife ren tes  co m p artim en to s do s is tem a 
p o rta  em  v á ria s  en tidades.

+  dados ob tidos de S. Sherlock

+
dados obtidos de H u n t

+
valôres m édios de 436 m m  H 90  p a ra  a  P .E .  
e de 175 m m  p a ra  a  P .H .  e  u m a d ife rença  
m édia de 261 m m  H 90  (Q uadro  I V ) . Is to  
é, a  P .  esp lên ica foi, em  m édia, m ais  e levada 
do que a  P .  h ep á tic a  d ire ta  (P . sinuso idali 
n a  p roporção  de 60% .

Se reun irm os todos os dados pressõ rieos 
obtidos em a lg u m as doenças h ep á ticas , ao 
nível dos d iversos co m p artim en to s  do s is te 
m a p o rta  (baço, V . p o rta , sinusóides, V . su- 
p rah ep á tica ) ob terem os os va lô res indicados 
no Q uadro V e a s  cu rvas co rresponden tes 
da  F ig . 1 . E ssa s  cu rv a s  de g ra d ie n te  tensio - 
na l ap resen tam  c a ra c te r ís tic a s  especiais de 
acôrdo com  a  localização do obstácu lo  p o r ta l .

O g rad ien te  p o r ta l E squ istossom ótico , em  
seu  conjunto , s itu a -se  en tão  e n tre  o p ad rão  
da  cirroae e o d a  o b stru ção  p o r ta  in fra -h e - 
pática, aprox im ando-se  m a is  dêste  ú ltim o .

+
-f- dados obtidos de d ife ren tes  au to re s  
+

O dados obtidos de C outinho

«pura»  (fib rose  tipo  S ym m ers) o g rad ien te  
p ressó rico  baço-fígado  é p ra tic a m e n te  idên
tico  ao  d a  obstru ção  e x tra -h ep á tic a , com  P .  
esplênica m u ito  e lev ad a  e P .  sinuso idal n o r
m a l. N os p rocessos m a is  avançados ou q u an 
do coexistem  associações m o rfo g en é ticas  (fi- 
b ro se  p e rip o rta l m ais  deso rg an ização  d a  a r 
q u ite tu ra  lo b u la r po r c irro se ) , o g rad ien te  
to rn a -se  m enos ev iden te  pelo au m en to  da  P .  
hep á tica , ap rox im ando-se  do p ad rão  c irró tico . 
N essas  condições, associa-se  ao f a to r  p ré-si- 
nuso idal um  com ponente  p a ras in u so id a l do 
bloqueio p o r ta l.

A  esp len o p o rto g ra fia  tem  traz id o  im p o r
ta n te s  subsíd ios p a ra  o estudo  d as a lte raçõ es  
m orfo lóg icas e d inâm icas do s is tem a  p o r ta  na  
esqu istossom ose (1, 3, 7, 11). Ao lado daa 
a cen tu ad as  m odificações e s t ru tu ra is  d a  rêde  
p o rta l com  dem o n stração  de ev iden tes deri-
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vações porto-sistêm icas, p rin c ip a lm en te  a  fo r
mação de ex tensas varizes e so íag icas , o b se r
vam-se,em grande núm ero de casos, dois asp ec
tos mais ou m enos ca rac te rís tico s : 1) a  p a 
rada súb ita  do c o n tra s te  nos ram os p o rta is  
intra-hepáticos de 2- e 3a ca teg o rias , deno
tando a presença de obstácu los a  êste  nível; 
2) um aspecto «fiou» em tõ rn o  dêsses g rossos

p o rta , onde a  p resença  de varizea gastroeso - 
fág icas  e ra  ev iden te  à  e sp lenopo rtog rafia  e o 
ap arec im en to  de h em o rrag ia  d ig es tiv a  apresen- 
tou-se b a s ta n te  precoce (constitu indo  por vê- 
zes o p rim eiro  sinal de doença). E s ta  precoci- 
dade de fo rm ação  de varizes n a  esquistosso- 
m ose e s tá  p rovavelm en te  relacionada, ao 
nosso ver, com  a  n a tu re z a  in f lam ató ria  m i

ramos, como se fôsse u m a ba in h a  peri-vas- 
cular provavelm ente re lac ionada  à  p resença  
de néo-vascu larização  in tra -h e p á tic a  peri- 
portal (fo rm ação  ang iom ató ide) v e rificada  
nos estudos p o st-m o rtem .

N ão consta tam os n a  esquistossom ose he- 
pato-esplênica um a co rre lação  n ítid a  e n tre  a 
intensidade das a lte raçõ es  m orfo lóg icas p o r
tais e o g ra u  de h ip e rten sã o  p o r ta .  H ouve 
casos com m an ifestações p rov av e lm en te  ''ni- 
ciais da doença, e com  d isc re ta  h ip e rten são

ciai do processo  o b stru tiv o  v ascu la r (e não 
apenas fib rose p e r i-p o r ta l), assim  como à  lo
calização  prox im al do obstácu lo  p o rta  cora 
reflexo  d ire to  n a  V . g á s tr ic a  esquerda  e re- 
fluxo p a ra  as veias esofágicas.

O fluxo  sangü íneo  hep á tico  efetivo , medido 
pe la  técn ica  de B rad ley  e co labs. foi encon
tra d o  por R am os (13) em tô rno  do norm al na. 
esqu istossom ose. E m  12 p ac ien tes  com  a  fo r
m a  h epato -esp lên ica  co n sta to u  êle dados va
rian d o  de 1 .000 a  1 .979 m l/m in u to  (valor
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esquistossom ose
h épato -esp lên ica

cirrose
h ep á tica

o b stru ção  p o rta  
e x tra -h e p á tic a

P . esplênica e levada e levada elevada

iJ . p o rta  p e r-o p e ra tó r ia idem idem idem

E sp len o p o rto g ra fia

— usu a lm en te  a l te r a 
ções p ré -h ep á ticas  
a cen tu ad as;

— p a ra d a  do c o n tra s 
te  nos ram o s po r
ta is ;

—  «bainha» peri-vas- 
c u la r .

—. a lte raçõ es 
p ré -h ep á ticas  
m enos acen 
tu ad as ;

— redução  p ro 
g re ss iv a  da 
a rbo rização  
in tra -h e p á 
t ic a .

bloqueio p o rta  
ex tra -h ep á tico .

P .V .H .  ocluída (P . 
s in u so id a l)

n o rm al ou levem ente 
elevada 

(<^20 m m  H g)

sem pre  elevada 
(u sua lm en te  

> 2 0  m m  H g)

no rm al

P. hep á tica  tra n sp a r ie ta l 
(P . sinusoidal)

n o rm al ou levem ente 
elevada 

( .^ 3 0 0  m m  H..O)

sem pre  elevada 
(u sua lm en te  

> 3 0 0  m m  H„3>
norm al

G rad ien te  espleno-hepá.t.ico acen tuado discre to acen tu ad o

F luxo  hepático  efetivo no rm al ou levem ente 
reduzido

usua lm en te
reduzido

-

Q uadro  VI — S úm ula  das a lte raçõ es hem odinâm icas verific ad as n a  E squ istossom ose 
hepato-esp lên ica em  com paração  com a c irro se  h ep á tic a  e com  a  obstru ção  p o r ta  ex tra -n s- 
p á tic a .

m édio — 1.422 m l/m in ., com  desvio pad rão  
de 281 m l ) . É sses va lô res no rm ais, a p a re n 
tem en te  su rp reen d en tes  pela g ran d e  c irc u la 
ção co la te ra l p ré -h ep á tica  e pelo ev idente  b lo 
queio dos ram os po rta is , podem  se r explica,- 
dos, ao nosso ver, po r vários m ecanism os con
jugados: 1) d is tribu ição  focal do processo  in- 
flam ató rio  e trom bo-em bólico  n a  esqu isto sso 
mose, p erm itindo  a  perm eab ilidade  e ta lvez  
com pensação dos vasos não com prom etidos; 
2) c a rá te r  não  com ple tam en te  oclusivo da í'i- 
brose p e ri-p o rta l b ilharz iana , s qual, em bora  
prom ovendo u m a m aio r re s is tên c ia  hepátic?»

e, em  conseqüência, h ip e rten são  p o rta , não 
o rig ina  bloqueio v a scu la r com pleto ; 3) p re 
sença  de néo -vascu la rização  in tra -h e p á tic a , do 
tipo  ang iom ató ide  que de a lg u m a  fo rm a  p ro 
c u ra  su p la n ta r  o obstácu lo  nos ram o s p o rta is , 
d erivando  p a r te  do sangue  p a ra  o s is tem a 
sinuso idal; 4) não  com prom etim en to  do s is 
te m a  a r te r ia l  do figado, p o r e s ta r  s ituado  o 
bloqueio v a scu la r an te s  das anastom oses 
a r té r io -v e n o sa s ; 5) fina lm en te , e ta lv ez  o 
p rinc ipa l m ecanism o, in ex is tên c ia  de desor
gan ização  da  a rq u ite tu ra  lo b u la r e de fo r
m ação  de anastom oses p o rto -sis têm icas den 
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tro  do fígado, o que p e rm ite  a  m anu tenção  
do pleno con ta to  das célu las h ep ã tic a s  com 
o com partim ento  sinusoidal e, por conseqüên
cia, a u tilização  e fe tiv a  de quase  todo o 
sangue que p a ssa  pelo fígado.

Ê ste ú ltim o aspec to  exp lica  tam bém , em 
grande p a rte , o porque da ra r id ad e  das a l te 
rações neuro -psíqu icas e o u tra s  m a n ife s ta 
ções de insuficiência  h ep á tic a  na  e sq u isto s

som ose, assim  como da  pouca evidência dos 
d is tú rb io s do m etabolism o da am õnia nessa 
d o en ça .

Como conclusão, reun im os no Q uadro V I as 
p rin c ip a is  a lte raçõ es  hem odinám icas n a  es- 
q sistossom ose, em com paração  com os dados 
encon trados n a  cirrose  hep á tica  e na  o b stru 
ção p o r ta  e x tra -h e p á tic a .

S  U M  M  A R  Y

T he a u th o r  p re se n ts  a co m p ara tiv e  s tu d y  on  th e  p o r ta l g ra d ie n t in  h ep a to s-  
plenic sch istosom iasis a n d  th e  h aem o d y n am ic  fin d in g s  in  n o rm a l people, in  
p a tie n ts  p re se n tin g  e x tra h e p a tic  o b s tru c tio n  a n d  in  p a t ie n ts  w ith  cirrhosis of 
liver. A s tudy  is g iven on  th e  w edged a n d  fre e  h e p a tic  vein  p ressu res  in  th e  sam e 
en titie s; th e  g ra d ie n ts  of sp len ic a n d  w edged h e p a tic  vein  p ressu res  a re  show n 
in 16 cases an d  th e  tr a n s p a r ie ta l  h e p a tic  a n d  sp len ic p ressu res  g ra d ie n t a re  
show n in  35 cases.

T he re su lts  of th ese  fin d in g s  a re  su m m arized  as  follows:

H epatosp len ic
sch istosom iasis

eir.rhosis of 
liver

E x tra h e p a tic  
p o rta l occlusion

Splenic p ressu re Increased Inc reased Increased

P eroperative p o rta l 
p ressure

;> » »

Splenoportography

g en era lly  m ark ed  
pre-hepatic, chan- 
ges;

— sto p  of th e  con- 
t r a s t  in  p o rta l 
b ran ch es ;

—  p eriv ascu la r 
« sh e a th » .

—  p re-hepa tic  
ch an g es n o t 
so m ark ed ; 
p rogressive  
reduc tion  of 
th e  in trah e - 
p a tic  b ra n 
ches.

ex trah ep a tic  
p o rta l blockade

W edged h ep a tic  vein 
p ressu re

n o rm al o r  m o d era te ly  
increased  

( < 2 0  m m  H g)

a lw ays 
increased  

( > 2 0  m m  Hg:)
norm al

T ran sp a rie ta l hepa tic  
p ressu re
(sinusoidal p ressu re )

no rm al o r m o d era te ly  
increased  

(< 3 0 0  m m  H..O)

a lw ays 
increased  

(> 3 0 0  m m  H 20 )
norm al

Splenohepatic g ra d ie n t m ark ed m o d era te m arked

E ffective  h ep a tic  blood 
flow

norm al o r m odera te ly  
reduced

genera lly
reduced

—



36 JB DE MEDICINA TROPICAL Vol. I — N? 1

B I B L I O G R A F I A

1. A LM EID A , A .L .; K A PO PO K T, I ;  L E I
TE , A .M . & C IN T R A , A .B .U .  —  E s-
p len o p o rto g ra fia  e m an o m e tr ia  po r via 
p e rcu tân ea  — R ev . H osp . das C línicas, 
11: 135-146, 1956.

2. A U F S E S  JR ., A .H .; S C H A F F N E R , R .; 
R O SE N TH A L , W .S. & H E R M A N , B .E.
— P o rta l venous p re ssu re  in  «P ipes- 
tem fib ro sis of liver due to  schitosso- 
m iasis — A m . J .  Med., 27: 807-810, 
1959.

3. BOGLIOLO, L. — A esp len o p o rto g rafia  
n a  esqu istossom íase m ansôn ica  h epa to - 
esplênica, fo rm a  de S ym m ers —  Rev. 
A .M .B .,  3: 263-269, 1957.

4. B O R R O TC H IN , M. —  C ontribu ição  ao 
estudo  d a  m an o m e tr ia  do s is tem a  p o r
t a .  T ese . F a c . M ed. U n iv . M inas G e
ra is , Belo H orizonte , 1959.

5. COU TIN H O , A. —  A velocidade c ir 
cu la tó ria  p o rta l n a  síndrom e h ép a to -es
p lên ica esqu istossom ótica  — A nais Fac. 
Med. U niv. R ecife, 19: 233-240, 1951.

6 . COU TINH O, A., C A V A LC A N TI, I. &
TH O M PSO N , G. — C a te te riz ação  de 
um a veia  h e p á tic a  n a  síndrom e h ép a 
to -esp lên ica  e sq u is to sso m ó tica . P re ssáo  
da  veia  h ep á tic a  oclu ida . —  A nais F ac . 
M ed. U n iv . R ecife, 19: 157, 1959.

7. COU TIN H O , A . — A h ip e rten sã o  p o r
t a  n a  síndrom e hépa to -esp lên ica  esqu is
to ssom ótica  — E stu d o  clínico e hem o-

dinâm ico. Tese. F ac . Med. U niv. R e
cife, 1960.

I I I  CON GRESSO  DA SO CIED A D E 
B R A SIL E IR A  D E M E D IC IN A  T R O PIC A L

A  SO CIED A D E B R A S IL E IR A  D E M E D I
CIN A  T R O PIC A L  re a liz a rá  de 1.° a  4 de 
fevereiro  próxim o, n a  cidade de S alvador- 
B ahia, o seu I I I  C ongresso  que c o n s ta rá  das 
segu in tes sessões:

I  — P rob lem as de Saúde em  re lação  com 
aa m ig rações e in su lam en tos h u m an o s . I I  — 
P e s te . I I I  — D oença de C h ag as . IV  —  E s-

S. C O U TIN H O , A . & V A L E N Ç A , I. —
A nálise  c o m p ara tiv a  de p ac ien tes  com 
h e m o rra g ia  d iges tiva  e com  asc ite  na 
síndrom e hépa to -esp lên ica  esqu istosso
m ó tica  . —  A nais F a c . M ed . U n iv . Re
cife, 22: 11-31, 1962.

9. C O U TIN H O  A. —  A lte rações hem odinà- 
m icas n a  esquistossom ose m ansôn ica  né- 

p a to - esp lên ica . J .B .M . ,  8: 299-309, 
1964.

10. CO U TIN H O , A , P E R E IR A , R . & COS
TA , A. — A m an o m e tr ia  h ep á tic a  tran s- 
p a r ie ta l n a  síndrom e hépato-esp lên ica 
esqu isto ssom ótica . J .B .M . ,  8: 311-318, 
1964.

11. D A N TA S, O.M. — A plicações clínicas 
da E sp len o p o rto g ra fia  tr a n sp a r ie ta l . 
São Paulo , 177 p . (T ese), 1955.

12. HTJNT, A .H . — A n in v es tig a tio n  of the 
p re ssu re s  and  speeds in th e  p o rta l cir- 
cu la tio n . In  L ’H y p erten s io n  p o rta le . 
P a ris , M asson & C ic ., 27-55, 1954.

13. RAM OS, O — C ontribu ição  p a ra  o es
tudo  da hem odinâm ica  do fígado  n a  fi- 
b rose h ep á tic a  da esquistossom ose m an
sônica e su a  rep ercu ssão  sôbre a s  con
dições funcionais do h ep a tó c ito . Tese.

E sco la  P a u lis ta  de M edicina, São 
P au lo . 1961.

14. SH ER LO K , S. —  P o r ta l  c ircu la tio n  and 
p o rta l hyp e rten sio n  in m a n . In  C ircu la
tion , B lackw ell S c ien t. P u b l. ,  Oxford, 
1959.

qu is tossom ose m an so n i. V —  In te g ra ç ã o  de 
m étodos e c am p a n h as . V I —  T em as liv res .

Os p a rtic ip a n te s  das sessões de tem as  ofi
ciais (I a  V) se rão  especia lm en te  convidados 
pela  D ire to ria  d a  S .B .M .T .  Os in te re ssa 
dos n a  ap re sen tação  de tra b a lh o s  n a  sessão  d? 
«T em as livres» deverão  in screver-se  m ed ian
te  a  ap resen tação  dos respec tivos resum os até 
15 de jan e iro  c o rren te .

E ndereço : SO C IED A D E  B R A S IL E IR A  DE 
M E D IC IN A  T R O PIC A L  —  R u a  L a u ra  de 
A raú jo  36 —  C aixa  P o s ta l 1859 —  R io de 
Jan e iro  — G B.


