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RESUMO - Racional: A esquistossomose acomete trés a quatro milhdes de pessoas no Brasil, sendo
a hemorragia digestiva por ruptura das varizes esofagicas a principal complicacdo da doenca.
O tratamento cirdrgico é empregado como profilaxia secundaria em pacientes com histéria de
hemorragia prévia. A cirurgia mais utilizada é a desconexdo azigo-portal mais esplenectomia,
técnica com bons resultados, porém com indice de recidiva hemorragica consideravel, fazendo
necessario o seguimento endoscopico destes pacientes. Objetivo: Analisar a evolucéo tardia dos
pacientes no que se refere a recidiva hemorragica e ao comportamento das varizes esofagicas
quando submetidos a desconexao azigo-portal mais esplenectomia e tratamento endoscépico
pos-operatério. Método: Foram avaliados retrospectivamente 12 pacientes submetidos a
desconexdo azigo-portal mais esplenectomia com acompanhamento endoscopico pos-
operatdrio maior de cinco anos. Resultados: Todos tiveram redugdo significativa do calibre
das varizes e nenhum paciente apresentou sangramento pds-operatério. Conclusé@o: A
desconexao azigo-portal mais esplenectomia diminuiu significativamente o calibre das varizes
esofagicas quando associada ao tratamento endoscopico pds-operatério. Este tratamento foi
efetivo para a profilaxia da recidiva hemorragica.

ABSTRACT - Background: Schistosomiasis is endemic problem in Brazil affecting about three to
four million people, and digestive hemorrhage caused by esophageal varices rupture is the main
complication of the disease. Surgical treatment has become a therapeutic option, especially
for secondary prophylaxis after at least one episode of bleeding. The surgical technique
used by the vast majority of surgeons for the prevention of rebleeding is esophagogastric
devascularization and splenectomy. Although with good postoperative results, rebleeding rate
is significant, showing the need to follow-up endoscopy in all patients. Aim: To evaluate long-
term results of patients submitted to esophagogastric devascularization and splenectomy and
postoperative endoscopic treatment regarding esophageal varices caliber and rebleeding rates.
Methods: A retrospective study of 12 patients underwent esophagogastric devascularization
and splenectomy followed for more than five years. Results: All patients showed varices size
reduction, and no patient had postoperative bleeding recurrence. Conclusion: Esophagogastric
devascularization and splenectomy decreased significantly the esophageal variceal size when
associated with endoscopic follow-up, being effective for bleeding recurrence prophylaxis.

INTRODUCAO

de trés a quatro milhdes de pessoas?. De 2-10% dos individuos infectados
desenvolverdo a forma hepatoesplénica, caracterizada por fibrose hepatica
periportal, hipertensdo portal pré-sinusoidal e esplenomegalia®®

Uma vez instalada a lesdo hepatica, ndo ha alternativa de tratamento clinico;
porém, o figado afetado preserva sua arquitetura e sua fun¢do®. Desta forma, o paciente
esquistossomotico dificilmente apresentara sindrome de insuficiéncia hepatica no curso
natural de sua doenca, sendo a hemorragia digestiva por ruptura das varizes esofagicas
a principal complicagao.

Estudos mostram 40% dos pacientes com a forma hepatoesplénica poderdo
desenvolver hemorragia digestiva por rotura de varizes esofagicas?, sendo este o maior
risco de mortalidade?! e 11,7% morrerdo no primeiro episddio de sangramento!2. A
importancia desta afeccdo fica demonstrada em estudo do Ministério da Saude entre
1998 e 2009 que evidenciou taxa de mortalidade anual pela esquistossomose estimada
entre 0,2 e 0,34 por 100.000 habitantes®

Com o aprimoramento da terapia medicamentosa e endoscopica na contencdo
do sangramento por varizes esofagicas'®, o tratamento cirirgico passou a ser opgao
terapéutica principalmente como profilaxia secundaria ap6s pelo menos um episédio
de sangramento. Como o paciente esquistossomético apresenta funcdo hepatica
preservada, a técnica cirurgica utilizada na maioria dos servicos para prevencao da
recidiva hemorragica é a desconexao azigo portal mais esplenectomia (DAPE), j& que

Q esquistossomose representa problema endémico no Brasil, acometendo cerca
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leva a bons resultados e ndo apresenta o inconveniente da
encefalopatia hepatica no pos-operatorio.

Embora apresente bons resultados pés-operatérios sem
ocorréncia de encefalopatia hepatica®, o indice de ressangramento
apds a DAPE é consideravel, variando entre 6-29% 9101317,
Porém, Sakai et al mostraram queda significativa nas recidivas
hemorragicas pds-operatérias quando associavam terapia
endoscopica como complemento pds-operatdrio para estes
pacientes’” mostrando a necessidade de se fazer seguimento
endoscopico nos submetidos a DAPE. No entanto, existem
poucos estudos que avaliam o resultado tardio dessa operacao.

O objetivo deste estudo foi analisar a evolugdo tardia no
que se refere a recidiva hemorragica e ao comportamento das
varizes esofagicas quando submetidos a DAPE e ao tratamento
endoscdpico pos-operatorio.

METODOS

Foramavaliados retrospectivamente 12 pacientes submetidos
a DAPE no Servico de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias no periodo entre 1989 e 2005.

Foram incluidos os com diagndstico baseado em critérios
epidemiolégicos, exames laboratoriais e confirmados por
exame histopatoldgico de bidpsia hepatica realizada de rotina
durante o ato operatério, com pelo menos um episédio prévio
de sangramento digestivo alto por rotura de varizes esofagicas.
Todas as operagoes foram eletivas, com pelo menos 30 dias
de intervalo desde o episddio hemorragico.

Os pacientes foram rotulados quanto ao calibre das
varizes esofagicas de acordo com a classificagdo de Palmer e
Brick®® (Figura 1) por ser a empregada no servico.

Foram excluidos os que apresentassem altera¢bes nas
provas de funcdo hepatica, caracterizando possivel hepatopatia
ndo esquistossomotica ou aqueles com sorologia positiva para
hepatites B ou C.

Todos foram seguidos por mais de cinco anos pelo servi¢o
de cirurgia geral em conjunto com o servico de gastroenterologia
e endoscopia, sendo submetidos a esclerose das varizes com
maleato de monoetanolamina associado a glicose 50%, de
acordo com a rotina deste servico, sempre que o paciente
apresentasse varizes. Os intervalos entre os exames endoscopicos
de reavaliacdo eram feitos com um, trés, seis meses e um ano.
A partir de entdo, anualmente se ndo houvesse necessidade
de nova intervengdo endoscopica. Neste caso o intervalo era
individualizado de acordo com a resposta terapéutica.

Grau Achados endoscopicos

0  Auséncia de varizes esofagicas

I Microvasos agrupados na transicdo esofagogastrica ou no
esofago distal
Uma ou duas varizes de fino calibre (menor que 3 mm de
diametro) localizados no eséfago distal
Varizes de médio calibre (3 a 6 mm de diametro) ou mais
Il  de duas varizes acima de 3 mm alcancando o ter¢o médio
do eséfago
Varizes de grosso calibre (maiores que 6 mm de diametro)
em qualquer area do esoéfago

II

v

FIGURA 1 - Avaliacdo das varizes esofagicas de acordo com a
classificacdo de Palmer e Brick®

RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de 36,6 anos (22-49) e
nove (75%) eram do sexo masculino. Todos foram acompanhados
e o tempo de acompanhamento pds-operatério médio foi de
11,9 anos (5-19). Nao foram verificadas complicacbes pos-
operatorias tardias, nem relacionadas a operacdo nem aos
procedimentos endoscopicos. O nimero médio de exames
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endoscdpicos por paciente foi de 8 (3-17), sendo que alguns
deixaram de comparecer a algumas das reavaliacdes anuais;
no entanto, nenhum perdeu o seguimento.

Em seis pacientes (50%) as varizes foram erradicadas. A
avaliagdo endoscépica do calibre das varizes esofagicas esta
demonstrada na Figura 2. Nenhum apresentou recidiva hemorragica
pds-operatdria e ndo houve mortalidade no seguimento.

Grau IV ™= = GCrau IV
Grau Il = = Grau lll
Grau Il = - Grau ll
Craul = = Graul
Grau 0 1) Grau 0

Pre-operatorio Pos-operatorio

FIGURA 2 - Evolucao do calibre das varizes desde a avaliagdo
pré-operatoria até a Ultima endoscopia

DISCUSSAO

A operacédo utilizada na maioria dos servicos que lidam
com a hipertensdo portal 2341° é a DAPE que tem a vantagem
de ndo desencadear encefalopatia no paciente operado?®,
complicagdo significativa nas operacdes de derivacao do
sistema porta para o sistema cava. O grande 6bice da DAPE é
representado pela recidiva hemorragica, mas foi diminuido de
forma significativa a partir da indicacdo de acompanhamento
endoscdpico, com escleroterapiat>**2°. No entanto ha poucos
estudos que analisam a evolugdo das varizes a longo prazo.

Neste estudo, que teve seguimento médio superior a
10 anos, ficou demonstrado que a totalidade dos pacientes
apresentou diminuicdo significativa do calibre das varizes,
validando resultados anteriores com seguimento curto® e a
longo prazo*.

Em todos o seguimento foi superior a cinco anos (em seis
foi superior a 10 anos) com erradicacdo das varizes em 50%
dos casos. Este resultado é semelhante ao de outros estudos
como Ferraz et al com 52,7% e MaKdissi et al com 85,7% de
erradicacgdo e posterior recidiva das varizes em 56,6% dos casos
em exames subsequentes; isto perfaz resultado final de 44%
de erradicacdo, menor que o de Batista-Neto et al com 84,6,
porém usando variagdo técnica e com seguimento menor (28
meses)L913,

A auséncia de recidiva hemorragica encontrada neste
estudo ndo condiz com outros estudos que encontraram
recidivas relacionadas ao sangramento das varizes variando
entre 14,4-16,7%'114% Isto pode ter ocorrido em fun¢do do
rigido acompanhamento endoscopico pds-operatério, o que
concorreu para a erradicacdo das varizes esofagicas em muitos
casos, ou em sua manutencao com calibre reduzido diminuindo
o risco de recidiva hemorragica nos casos restantes.

Conforme demonstrado por estudo de Cleva et al® e
Evangelista-Neto et al*ha queda na pressdo ao nivel das varizes
apos a esplenectomia e ligadura da veia gastrica esquerda e
isto favorece o resultado da esclerose, mantendo a diminuicao
do calibre em longo prazo®®. Em funcao desta diminuicdo
em conjunto com a diminuicdo de sua pressdo ha menor
possibilidade da recidiva hemorragica.

O seguimento em longo prazo de pacientes submetidos a
DAPE mostrou incidéncia significativa de trombose da veia porta
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em 55% dos pacientes de Cleva et al*>, mostrando necessidade
de estudos com seguimento mais longo para melhor avaliacdo
dos submetidos a este procedimento.

Embora o resultado da diminuicdo do calibre das veias
seja significativo a pequena amostragem do estudo da margem
avieses; portanto, ha necessidade de estudos posteriores com
maior amostragem para resultados mais conclusivos na busca
de um procedimento que consiga evitar a recidiva hemorréagica,
mantendo a funcdo hepatica, sem induzir a encefalopatia
e corrigindo o hiperesplenismo em individuos portadores
esquistossomose forma hepatoesplénica com antecedentes
hemorragicos por varizes esofagicas.

CONCLUSAO

A desconexao azigo-portal mais esplenectomia diminui
significativamente o calibre das varizes esofagicas quando
no seguimento é associada com escleroterapia endoscépica,
sendo efetiva na profilxia da recidiva hemorragica por varizes
esofagicas.
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