IMPLICACOES HEMODINAMICAS NA ESQUISTOSSOMOSE MAN-
SONICA — ESTUDO DO GRADIENTE PRESSORICO PORTAL (*)

Amaury Coutinho (**)

O Autor faz um amplo estudo comparativo entre o gradiente pressorico portal
na esquistossomose hépato—-esplénica (casuistica pessoal) e os achados hemodi_
namicos em individuos normais, em portadores de obstrucdo porta extra-hepd-
tica e em pacientes com cirrose hepdtica.

Analisa, em particular, as pressées da veia hepdtica ocluida e da livre nessas
entidades e determina os gradientes entre as pressoes esplénict e da veia hepd-
tica ocluida em 16 casos e entre as pressoes esplénica e hepdtica transparietais

em 35 casos de esquistossomoe.

Em conclusdo, o autor sintetiza os seus achados na esquistossomose compa-
rando-os com 0s da cirrose hepdtica e da obtrucao porta extra_hepdtica como se
pode verificar no quadro VI déste trabalho.

Trabalhos recentes tém mostrado a impor-
tancia dos estudos hemodinamicos na Esquis-
tossomose hepato-espiénica (2, 4, 6, 7, 9, 10.
13). Rsses estudos vieram ndo SO trazer um
grande suporte & interpretacdo fisiopatoio-
gica e patogénica da hipertensdo porta bi-
lharziana como proporcionar um inestimavel
auxilio ao diagnéstico diferencial com outros
processos fibrosantes hepaticos, particular-
mente 0til nas regides, como o Nordeste do
Brasil, onde coexistem em larga escaia cir-
rose hepitica e fibrose esquistossomética.

A utilizacdo de novos meios de diagnos-
tico (manometria esplénica tranparietal, es-
plenoportografia, cateterismo da veia supra-
hepdatica, manometria hepitica transparietal,
estudo do fluxo hepatico efetivo) veio per-
mitir uma analise ampla da dinamica portal
‘em varias doencas. Os valdres pressoricos
variam de acérdo com o compartimento san-
gliineo testado e com a localizacio do obs-
ticulo no sistema porta. Em outras palavras,
com o estudo completo do gradiente tensio-
nal nesse sistema (desde o bago até a veia
supra-hep4tica livre) é possivel apontar-se
a localizacdo exata do processo obstrutivo e
em conseqiiéncia a natureza da doenca.

N3 Esquistossomose forma hepato-esplénica
todos os trabalhos que tém investigado a
pressdio_intra-esplénica indicam que esta se
eneo_nt_r?. aumentada, no adulto, em 80 a 100¢,
dos“.cas_os e que a elevagido € geralmente bas-
tante acentuada (1, 4, .7, 11). Em nossa ex-
periéncia com 120 pacientes examinados, en-

'

contramos o valor médio de 412 mm H,O,
com valores limites entre 170 e 720 mm.

A pressdo porta direta per-opexratoria tam-
bém encontra-se habitualmente elevada, po-
rém em niveis um pouco inferiores aos da
P. esplénica. Na nossa pequena casuistica de
23 casos o valor médio foi de 327 mm H,O
com limites variando entre 185 a 460 mm.

Num estudo comparativo entre as duas
pressdes (gradiente espleno-portal), em 18
pacientes, verificamos a predominancia da
P. esplénica em 88,89, dos casos, com uma
diferenca tensional média de 76 mm HZO, ou
seja, a P. esplénica foi, em média, mais ele-
vada do que a P. portal na proporgio rela-
tiva de 18.29,.

AT aplicagio do cateterismo da V. supra-he-
patica na esquistossomose veio realment=
abrir novos horizontes no estudo da dinami-
ca circulatéria nessa doenca (2, 6, 7, 13). A
pressio da v. hepatica ocluida, equivalente
a p. sinusoidal, foi verificada por nés, na es-
quistossomose, com valdéres normais em 607%
dos casos e discretamente elevada em 409,
enquanto nos processos cirrogénicos, investi-
gados por diferentes autores, ela foi encon-
trada sempre acima do normal e habitual-
mente em niveis bastante elevados (acima de
20 mm Hg). No Quadro I estfio contidos,
para comparacio, os valdores da P.V. hepai-
tica ocluida em diferentes entidades. Em 20
pacientes esquistossométicos encontramos a
cifra média de 12,1 mm Hg (ou 165 mm H,0)
e os vgléres limites de 7.3 a 20.7 mm i—Ig.

(*) Trabaiho api-esbntido aoiI.C»ongresso da Sociedade Brasileira.de Medicina Tropical, Juiz de Fora, 1965.
(**) Professor de Clinica Médica da Universidade Federal de Pernambuce.
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«normals obstrucdo porta esquistossomose cirrose

extra-hepatica hepato-esplénica hepatica

n.® de casos 137 23 20 378
valor meédio 5.6 6.9 12.1 21.5
valores limites 2.0-11.0 2.0-11.0 7.3-20.7 11.0-38.0
Quadro 1 — Comparacdo dos valores de P.V. hepatica ocluida (mm Hg) em nor-

mais e em varias doencas. A excegdo da esquistossomose
mais contém dados acumulados de diferentes autores.

J4 o estudo comparativo entre a P.V. he-

(casuistica do Autor)

as de-

hepatica) mostra que na esquistossomose ésse

patica ocluida e a P.V. hepatica livre (gra- gradiente €é discretamente elevado, enquanto
diente tensional entre sinusédides e V. supra nas cirrosse éle €é bastante acentuado

«normals obstruciio porta esquistossomoss cirrose

extra-hepatica hepato-esplénica hepatica

n.° de casos 125 15 18 118
valores médios 2.0 2.7 5.8 14.6
valores limites (-1)-7.5 (-1)-5.0 0.7-13.1 3.5-45.¢
Quadro II — Estudo comparativo do gradiente pressérico (mm Hg) entre P. sinu-

soidal

(P.V.H.O.) e P.V. hepiatica livre, em vAarias entidades. A excecdo da esquistosso-

mose (casuistica do Autor) as demais contém dados acumulados de diferentes autores.

Numa andilise de confronto, em 16 casos de
Esquistossomose, entre P. esplénica e P.V.
hepatica ocluida, obtidas simultaneamente en

cada paciente através da técnica especial (7)
gradiente espleno-hepatico, constatamos que
a primeira suplantou a segunda em to-

P. sinusoidal diferenca (gradiente)
Identificacio P. esplénica (P.V.H.0.)
absoluta relativa
mm Hg %%
M.J.S. 19.0 10.4 8.6 45.3
G.M.S. 17.8 17.7 10.1 56.8
E.M.S. 26.5 7.5 19.0 71.6
G.V.S. 28.8 10.8 18.0 62.5
C.A.L. 31.8 17.3 14.5 45.6
R.M.N. 6.9 8.2 — 1.3 18.8
M.J.S. 20.1 16.1 4.0 19.9
M.J.S. 14.0 9.9 4.1 29.3
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 50.7
J.8.8. 41.1 20.7 20.4 49.6
S.L.S. 24.3 13.1 11.2 46.0
A.B.L. 18.0 10.1 7.9 43.8
M.B.L. 21.9 10.0 11.9 54.3
A.B.L. 21.9 17.4 4.5 20.5
Média 22.0 12.4 9.6 41.1

Quadro III — Comparacéo da P. esplénica e P. sinusoidal (P.V.H. O.) obtidas simultanea-
mente em 18 pacientes esquistossomoéticos (gradiente espleno-hepatico).
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dos os casos menos um (Quadro 1II). O va-
lor pressérico médio no bago foi de 22 mm
Hg e ao nivel dos sinuséides de 12.4 mm,
com uma diferenga de 9.6 mm ou seja, a P.
esplénica foi, em média, mais elevada do que
a P. hepatica sinusoidal na proporgao rela-
tiva de 41%.

Dados equivalentes encontramos num es-
tudo comparativo néo simultaneo, em & »a-
cientes entre P. portal per-operatoéria e P.
V. hepatica ocluida (7).

Utilizando outro método de medida da
pressdo hepatica sinusoidal — a manometria
intrahepatica transparietal — constatamos
em 35 pacientes esquistossométicos cifras
presséricas bastante aproximadas as da P.V.
hepatica ocluida, com valor médio de 175 mm
H,0. Em 45.79; dos casos a pressdo estava
dentro dos limites normais (entre 40 e 150
mm HQO), em 25.7% os valdres tensionais
encontravam-se na faixa limitrofe (entre 160
a 200 mm) e em apenas 28.5%, as cifras mos-
travam-se nitidamente elevadas (acima de 200
mm H__,O).

diferenca (gradiente)

Identificacdo FP. esplénica P. hepatica

absoluta relativa

mm H,0 %

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 15¢ 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
AM.C. 420 100 320 76.1
M.I.C. 540 160 380 70.3
A.C.B. 580 300 280 48.2
M.O.8. 480 200 280 58.3
M.C.R. 440 iov 340 77.2
M.L.T.S. 380 310 70 18.4
A.F.5. 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.TA. 380 130 260 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

Quadro IV — Comparacio da P. esplénica e da P. hepética transparietais em 35 pacien-

tes esquistossométicos (gradiente espleno-hepético).
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Nesses 35 casos comparamos as pressoes
esplénica e hepdtica transparietais obtidas
nao simuitdneamente (gradiente espleno-he-
patico) tendo verificado sempre a predoni-
nancia da P. lienal sObre a hepdtica, com os

Esse aspecto estd nitidamente correlacionado
com a localizagdo dos fendmenos obstrutivos
do sistema porta na bilharziose, isto €, ao
nivel das ramificagdes portais infra-hepaticas

pré-sinusoidais. Na fibrose bilharziana

Compartimento veia supra-
vascular baco veia porta sinusoéides hepatica
+ + +
normal 10.0+4 7.3+ 5.6-- 3.94
i +
) -+ -+ +
obstrugdo porta 24,44 22.0-- 6.9 4.4+
extra-hepatica -+ +
esquistossomose 27.4° 24.1° 12.1° 6.3°
hevatoesplénica
: - +
cirrose hepatica 23.5+4 22.24 21.5-+ 6.6--
+ + +
Quadro V — Valbres pressérios médios em diferentes compartimentos do sistema
porta em varias entidades.
-+ dados obtidos de S. Sherlock +

+
dados obtidos de Hunt

-+

valéres médios de 436 mm H,O para a P.E.
e de 175 mm para a P.H. e uma diferenca
média de 261 mm H,0 (Quadro IV). Isto
é, a P. esplénica foi, em média, mais elevada
do que a P. hepéitica direta (P. sinusoidal)
na proporcédo de 60% .

Se reunirmos todos os dados presséricos
obtidos em algumas doengas hepéaticas, ao
nivel dos diversos compartimentos do siste-
ma porta (bago, V. porta, sinuséides, V. su-
prahepatica) obteremos os valéres indicados
no Quadro V e as curvas correspondentes
da Fig. 1. Essas curvas de gradiente tensio-
nal apresentam caracteristicas especiais de
acérdo com a localizacdo do obstaculo portal.

O gradiente portal Esquistossométice, em
seu conjunto, situa-se entdo entre o padrio
da cirrose e o da obstrugdo porta infra-he-
patica, aproximando-se mais déste 1ltimo.

+ dados obtidos de diferentes autores
+

O dados obtidos de Coutinho

«pura» (fibrose tipo Symmers) o gradiente
pressérico baco-figado é praticamente idén-
tico ao da obstrugdo extra-hepatica, com P.
esplénica muito elevada e P. sinusoidal nor-
mal. Nos processos mais avancados ou quan-
do coexistem associagbes morfogenéticas (fi-
brose periportal mais desorganizacdo da ar-
quitetura lobular por cirrose), o gradiente
torna-se menos evidente pelo aumento da P.
hepatica, aproximando-se do padrio cirrético.
Nessas condigbes, associa-se ao fator pré-si-
nusoidal um ;componente parasinusoidal do
bloqueio portal. .

A esplenoportografia tem trazido impor-
tantes subsidios para o estudo das alteragdes
morfolégicas e dindmnicas do sistema porta na
esquistossomose (1, 3, 7, 11). Ao lado das
acentuadas modifica¢Ges estruturais da réde
portal com demonstracdo de evidentes. deri-
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vagles porto-sistémicas, principalmente a for-
macado de extensas varizes esofdgicas, obser-
vam-se,em grande numero de casos, dois aspec-
tos mais ou menos caracteristicos: 1) a va-
rada subita do contraste nos ramos portais
intra-hepdticos de 2¢ e 3¢ categorias, deno-
tando a presenca de obsticulos a éste nivel;
2) um aspecto «flou» em térno désses grossos

porta, onde a presenga de varizes gastroesc-
fagicas era evidente a esplenoportografia e o
aparecimento de hemorragia digestiva apresen-
tou-se bastante precoce (constituindo por va-
zes o primeiro sinal de doenca). Esta precoci-
dade de formacldo de varizes na esquistosso-
mose estd provavelmente relacionada, ao
nosso ver, com a natureza inflamatéria ini-

ramos, como se fdsse uma bainha peri-vas-
cular provavelmente relacionada a presenca
de néo-vascularizacdo intra-hepdtica peri-
portal (formacdo angiomatéide) verificada
nos estudos post-mortem.

Nao constatamos na esquistossomose he-
pato-esplénica uma correlacdo nitida entre a
intensidade das alteracgdes morfolégicas por-
tais e o grau de hipertensdo porta. Houve
casos com manifestacdes provavelmente ini-
ciais da doenca, e com discreta hipertensio

— )
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Fig. | - GRADIENTE PRESSORICO, ATRAVES DOS VARIOS COMPAR_
TIMENTOS DO SISTEMA PORTA, EM “NORMAIS" € EM
VARIAS DOENCAS.
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PS-PRESSAO SINUSOIDAL PH-PRESSAO V. SUPRAHEPATICA

cial do processo obstrutivo vascular (e nio
apenas fibrose peri-portal), assim como a lo-
calizacdo proximal do obsticulo porta com
reflexo direto na V. géstrica esquerda e re-
fluxo para as veias esofigicas.

O fluxo sangiiineo hepatico efetivo, medido
pela técnica de Bradley e colabs. foi encon-
trado por Ramos (13) em térno do normal na
esquistossomose. Em 12 pacientes com a for-
ma hepato-esplénica constatou éle dados va-
riando de 1.000 a 1.979 ml/minuto (valor
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esquistossomose cirrose obstrucio porta
hépato-esplénica hepatica extra-hepatica
P. esplénica elevada elevada elevada
P. porta per-operatoéria idem idem idem
-— usualmenie altera- — alteragdes blogueio  porta

Esplenoportografia

¢Oes pré-hepéticas
acentuadas;

— parada do contras-
te nos ramos por-
tais;

— «bainha» peri-vas-
cular.

pré-hepaticas
menos acen-
tuadas;

— reducdo pro-
gressiva da
arborizacao
intra-hepa-
tica.

extra-hepatico.

P.V.H. ocluida (P.

normal ou levemente sempre elevada normal
sinusoidal) elevada (usualmente
(<20 mm Hg) 20 mm Hg)
P. hepdatica transparietal normal ou levemente sempre elevada
(P. sinuscidal) elevada (usualmente normal
(2300 mm H,O) >300 mm H,3)
Gradiente espleno-hepatico acentuado discreto acentuado
Fluxo hepatico efetivo normal ou levement> usualmente -
reduzido reduzido
Quadro VI —— Sumula das alterac¢dzs hemodindmicas verificadas na Esquistossomose
hepato-esplénica em comparacfo com a cirross hepatica e com a obstrucdo porta extra-ne-
patica.
médio — 1.422 ml/min., com desvio padrio e, em conseqiiéncia, hipertensao porta, nao

de 281 ml). Esses valéres normais, aparen-
temente surpreendentes pela grande circula-
cdo colateral pré-hepatica e pelo evidente blo-
queio dos ramos portais, podem ser explica-
dos, a0 nosso ver, por varios mecanismos con-
jugados: 1) distribuicdo focal do processo in-
flamatério e trombo-embdlico na esquistosso-
mose, permitindo a permeabilidade e talvez
compensacdo dos vasos nio comprometidos;
2) carater ndo completamente oclusivo da fi-
brose peri-portal bilharziana, & qual, embora
promovendo uma inaior resisténcia hepéatica

origina bloqueio vascular completo; 3) pre-
senca de néo-vascularizagio intra-hepatica, do
tipo angiomatéide que de alguma forma pro-
cura suplantar o obstaculo nos ramos portais,
derivando parte do sangue para o sistema
sinusoidal; 4) nao comprometimento do sis-
tema arterial do figado, por estar situado o
blogueio vascular antes das anastomosas
artério-venosas; 5) finalmente, e talvez o
principal mecanismo, inexisténcia de desor-
ganizacdo da arquitetura lobular e de for-
macgao de anastomoses porto-sistémicas den-



Juneiro-Fev:zreiro, 1967

JB DE MEDICINA TROPICAL 35

tro do figado, o gue permite a manutencao
do pleno contato das células hepdticas com
o compartimento sinusoidal e, por conseqiién-
cia, a utilizacdo efetiva de quase todo o
sangue que passa pelo figado.

Este ultimo aspecto explica também, em
grande parte, o porgue da raridade das alte-
ragdes neuro-psiquicas e outras manifesta-
¢des de insuficiéncia hepatica na esquistos-

somose, assim como da pouca evidéncia dos
distarbios do metabolismo da amonia nessa
doenca.

Como conclusio, reunimos no Quadro VI as
principais alteracbes hemodinamicas na es-
guistossomose, em comparag¢io com os dados
encontrados na cirrose hepatica e na obstru-
¢éo porta extra-hepatica.

SUMMARY

The author presents a comparative study on the portal gradient in hepatos-
plenic schistosomiasis and the haemodynamic findings in normal people, in
patients presenting extrahepatic obstruction and in patients with cirrhosis of
liver. A study is given on the wedged and free hepatic vein pressures in the same
entities; the gradients of splenic and wedged hepatic vein pressures are shown
in 16 cases and the transparietal hepatic and splenic pressures gradient are

shown in 35 cases.

The results of these findings are summarized as follows:

Hepatosplenic cirrhosis of ¥Extrahepatic
schistosomiasis liver portal occlusion
Splenic pressure Increased Increased Increased
Peroperative portal » » >
pressure
.- generally marked | -— bre-hepatic extrahepatic

Splenoportography

pre-hepatic chan-
ges;

-— stop of the con-
trast in portal
branches;

— perivascular

«sheathy.

Wedged hepatic vein
pressure

normal or moderately
increased
(<20 mm Hg)

Transparietal hepatic
pressure
(sinusoidal pressure)

normal or moderately
increased
(<300 mm H__,O)

Splenohepatic gradient

marked

Effective hepatic blood
flow

normal or moderately
reduced

changes not
so marked;

-~ progressive
reduction of
the intrahe-
patic  bran-
ches.

always
increased
(>20 mm Hg)

portal blockade

always
increased
(~300 mm H,0)

normal

moderate

normal

generally
reduced

marked
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pela Diretoria da S.B.M.T. Os interessa-
dos na apresentacio de trabalhos na sessio de
«Temas livres» deverdo inscrever-se median-
te a apresentacdo dos respectivos resumos até
15 de janeiro corrente.

Enderéco: SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA TROPICAL — Rua Laura de
Araijo 36 — Caixa Postal 1859 — Rio de
Janeiro — GB.



