
Trabalho realizado na 1Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, Cirurgia Digestiva, São Paulo, SP, Brasil; 2Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, 
Radiologia, São Paulo, SP, Brasil

Como citar esse artigo: Borgheresi A, Colleoni R, Milton Scalabrini, Shigueoka D. O índice esplênico como preditor de sangramento e recidiva varicosa no 
seguimento tardio de paciente esquistossomóticos após tratamento endoscópico exclusivo. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2021;34(4):e1638. https://doi.org/10.1590/0102-
672020210002e1638

RESUMO – RACIONAL: O tratamento endoscópico das  varizes esofágicas tem sido utilizado como 
principal intervenção em pacientes com hipertensão portal secundária à esquistossomose, mas com 
taxas significativas de recorrência de varizes esofágicas e ressangramento. Os resultados em longo 
prazo do tratamento endoscópico exclusivo são pouco estudados quanto à relação das dimensões 
esplênicas neste contexto. OBJETIVO: Avaliar, por meio da ultrassonografia, o índice esplênico e a 
dimensão longitudinal (craniocaudal) do baço como preditores de ressangramento e recorrência 
de varizes no seguimento tardio de pacientes esquistossomóticos não operados, após erradicação 
endoscópica das varizes esofágicas. MÉTODOS: Estudo observacional retrospectivo por meio da 
análise de prontuários de pacientes com diagnóstico de esquistossomose hepatoesplênica. A curva 
ROC foi usada para determinar o melhor ponto de corte para o índice esplênico médio como preditor 
de recorrência e sangramento. RESULTADOS: Foram analisados 54 pacientes, durante o período 
de 2002 a 2018. O tempo médio de seguimento foi de 8 anos. O índice esplênico provou ser um 
teste sensível em valores acima de 144 como preditor de ressangramento. Na análise da dimensão 
longitudinal, o valor acima de 20 cm apresentou teste estatisticamente significativo para recorrência 
de varizes e valor acima de 19 cm apresentou-se como teste muito sensível e estatisticamente 
significativo para ressangramento. CONCLUSÃO: A análise do índice esplênico e da dimensão 
craniocaudal, obtidos por ultrassonografia, podem predizer recorrência de varizes e ressangramento 
após erradicação endoscópica exclusiva.
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ABSTRACT - Background: The treatment of choice for patients with schistosomiasis with 
previous episode of varices is bleeding esophagogastric devascularization and splenectomy 
(EGDS) in association with postoperative endoscopic therapy. However, studies have shown 
varices recurrence especially after long-term follow-up. Aim: To assess the impact on 
behavior of esophageal varices and bleeding recurrence after post-operative endoscopic 
treatment of patients submitted to EGDS. Methods: Thirty-six patients submitted to EGDS 
were followed for more than five years. They were divided into two groups, according to the 
portal pressure drop, more or less than 30%, and compared with the behavior of esophageal 
varices and the rate of bleeding recurrence. Results: A significant reduction on the early and 
late post-operative varices caliber when compared the pre-operative data was observed 
despite an increase in diameter during follow-up that was controlled by endoscopic therapy. 
Conclusion: The drop in portal pressure did not significantly influence the variation of 
variceal calibers when comparing pre-operative and early or late post-operative diameters. 
The comparison between the portal pressure drop and the rebleeding rates was also not 
significant. 

HEADINGS: Schistosomiasis mansoni. Portal hypertension. Surgery. Portal pressure. 
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RESUMO - Racional: O tratamento de escolha para pacientes com hipertensão portal 
esquistossomótica com sangramento de varizes é a desconexão ázigo-portal mais 
esplenectomia (DAPE) associada à terapia endoscópica. Porém, estudos mostram aumento 
do calibre das varizes em alguns pacientes durante o seguimento em longo prazo. Objetivo: 
Avaliar o impacto da DAPE e tratamento endoscópico pós-operatório no comportamento 
das varizes esofágicas e recidiva hemorrágica, de pacientes esquistossomóticos. Métodos: 
Foram estudados 36 pacientes com seguimento superior a cinco anos, distribuídos em 
dois grupos: queda da pressão portal abaixo de 30% e acima de 30% comparados com o 
calibre das varizes esofágicas no pós-operatório precoce e tardio além do índice de recidiva 
hemorrágica. Resultados: Após a DAPE houve diminuição significativa no calibre das varizes 
esofágicas que, durante o seguimento aumentaram de calibre e foram controladas com 
tratamento endoscópico. A queda da pressão portal não influenciou significativamente 
o comportamento do calibre das varizes no pós-operatório precoce nem tardio nem os 
índices de recidiva hemorrágica. Conclusão: A queda na pressão portal não influenciou 
significativamente a variação dos calibres das varizes ao comparar os diâmetros pré e pós-
operatórios precoces ou tardios. A comparação entre a queda de pressão do portal e as 
taxas de ressangramento também não foi significativa.
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Perspectiva
Este estudo avaliou o impacto tardio no índice 
de ressangramento de pacientes submetidos ao 
tratamento cirúrgico e endoscópico. A queda na 
pressão portal não influenciou significativamente a 
variação do calibre das varizes quando comparado 
o seu diâmetro no pré e pós-operatório precoce e 
tardio. A comparação entre a queda de pressão 
portal e as taxas de ressangramento, também 
não foram significantes. Estudos futuros poderão 
evidenciar se apenas a terapia endoscópica, ou 
operações menos complexas poderão controlar o 
sangramento das varizes.

Evolução do calibre das varizes no período pré e pós-
operatório precoce  e tardio

Mensagem central
A desconexão ázigo-portal e esplenectomia 
apresenta importante impacto na diminuição 
precoce do calibre das varizes esofágicas na 
esquistossomose; entretanto, parece que a 
associação com a terapia endoscópica é a maior 
responsável pelo controle da recidiva hemorrágica.

Trabalho realizado no 1Serviço de Cirurgia Geral e Aparelho Digestivo, Departamento de Clínica Cirúrgica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Goiás, Goiânia, GO, 
Brasil; 2Serviço de Endoscopia, Hospital das Clínicas e Departamento de Gastroenterologia, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil; 3Serviço de 
Cirurgia do Fígado, Hospital das Clínicas e Departamento de Gastroenterologia, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil 

Como citar esse artigo: de Biase Silva-Neto WB, Quirese C, De Moura EGH, Coelho FF, Herman P. A queda da pressão portal após desvascularização esofagogástrica e esplenectomia 
influencia a variação do calibre das varizes e as taxas de ressangramento na esquistossomose no seguimento em longo prazo? ABCD Arq Bras Cir Dig. 2021;34(2):e1581. DOI: 
/10.1590/0102-672020210001e1581

Artigo Original

A QUEDA DA PRESSÃO PORTAL APÓS DESVASCULARIZAÇÃO 
ESOFAGOGÁSTRICA E ESPLENECTOMIA INFLUENCIA A VARIAÇÃO 
DO CALIBRE DAS VARIZES E AS TAXAS DE RESSANGRAMENTO NA 
ESQUISTOSSOMOSE NO SEGUIMENTO EM LONGO PRAZO?
Does the drop in portal pressure after esophagogastric devascularization and splenectomy influence the 
variation of variceal calibers and the rebleeding rates in schistosomiasis in late follow-up?

Walter de Biase SILVA-NETO1 , Claudemiro QUIRESE1 , Eduardo Guimarães Horneaux de MOURA2 , 
Fabricio Ferreira COELHO3 , Paulo HERMAN3

Fonte de financiamento: não há
Conflito de interesse: não há
Recebido para publicação: 17/09/2020
Aceito para publicação: 14/12/2020

Correspondência:
Walter De Biase da Silva Neto
E-mail: wbiase123@gmail.com; 
biase@terra.com.br

ABCD Arq Bras Cir Dig
2021;34(2):e1581
DOI: https://doi.org/10.1590/0102-672020210002e1581

www.instagram.com/abcdrevista www.facebook.com/abcdrevista www.twitter.com/abcdrevista

ABSTRACT - Background: The treatment of choice for patients with schistosomiasis with 
previous episode of varices is bleeding esophagogastric devascularization and splenectomy 
(EGDS) in association with postoperative endoscopic therapy. However, studies have shown 
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behavior of esophageal varices and bleeding recurrence after post-operative endoscopic 
treatment of patients submitted to EGDS. Methods: Thirty-six patients submitted to EGDS 
were followed for more than five years. They were divided into two groups, according to the 
portal pressure drop, more or less than 30%, and compared with the behavior of esophageal 
varices and the rate of bleeding recurrence. Results: A significant reduction on the early and 
late post-operative varices caliber when compared the pre-operative data was observed 
despite an increase in diameter during follow-up that was controlled by endoscopic therapy. 
Conclusion: The drop in portal pressure did not significantly influence the variation of 
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Perspectiva
Este estudo avaliou o impacto tardio no índice 
de ressangramento de pacientes submetidos ao 
tratamento cirúrgico e endoscópico. A queda na 
pressão portal não influenciou significativamente a 
variação do calibre das varizes quando comparado 
o seu diâmetro no pré e pós-operatório precoce e 
tardio. A comparação entre a queda de pressão 
portal e as taxas de ressangramento, também 
não foram significantes. Estudos futuros poderão 
evidenciar se apenas a terapia endoscópica, ou 
operações menos complexas poderão controlar o 
sangramento das varizes.

Evolução do calibre das varizes no período pré e pós-
operatório precoce  e tardio

Mensagem central
A desconexão ázigo-portal e esplenectomia 
apresenta importante impacto na diminuição 
precoce do calibre das varizes esofágicas na 
esquistossomose; entretanto, parece que a 
associação com a terapia endoscópica é a maior 
responsável pelo controle da recidiva hemorrágica.

ABSTRACT – BACKGROUND: Endoscopic treatment for esophageal variceal has been used as the main 
intervention in patients with portal hypertension secondary to schistosomiasis, but with significant 
rates of recurrence of esophageal variceal and rebleeding. The long-term results of exclusive 
endoscopic treatment are poorly studied as the relationship of the splenic dimensions in this context. 
AIM: The aim of this study was to identify, through ultrasonography, whether the splenic index 
and the longitudinal (craniocaudal) dimension of the spleen are the predictors of rebleeding and 
variceal recurrence in late follow-up of patients with nonoperated schistosomiasis, after endoscopic 
eradication of esophageal variceal. METHODS: This is a retrospective and observational study 
analyzing the medical records of patients diagnosed with hepatosplenic schistosomiasis. The receiver 
operating characteristic curve was used to determine the best cutoff point for the mean splenic index 
as a predictor of recurrence and bleeding. RESULTS: A follow-up of 54 patients were analyzed during 
the period from 2002 to 2018. The mean follow-up time was 8 years. The splenic index with value 
>144 was proved to be a sensitive test for rebleeding. In the analysis of the longitudinal dimension, 
the spleen length of >20 cm showed a statistically significant test for recurrence of variceal and 
a length >19 cm presented as a very sensitive and statistically significant test for rebleeding. 
CONCLUSION: Splenic index and craniocaudal dimension analysis, obtained by ultrasonography, 
can predict recurrence of varicose veins and rebleeding after exclusive endoscopic treatment.
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Endoscopy, Gastrointestinal 
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Perspectivas
A análise do índice esplênico mostrou fortes 
evidências no planejamento terapêutico de 
pacientes esquistossomóticos com hipertensão 
portal.

Mensagem central
O índice esplênico e a análise craniocaudal 
unidimensional do baço, obtidos por 
ultrassonografia, podem predizer recorrência 
de varizes esofágicas e ressangramento após 
erradicação por tratamento endoscópico 
exclusive.
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Variáveis
Os dados epidemiológicos foram coletados de forma 

padronizada e tabulados. Todos os pacientes foram avaliados 
retrospectivamente por ultrassonografia doppler, endoscopia 
digestiva alta, exames laboratoriais e história clínica, realizados 
em série durante o período de acompanhamento.

As informações ultrassonográficas foram avaliadas e 
tabuladas de acordo com o protocolo de Niamey, adotado 
como padronização pela OMS na avaliação de exames de 
esquistossomóticos1,3. Foram avaliados os seguintes parâmetros: 
calibre e fluxo da veia porta e veia esplênica, transformação 
cavernomatosa, índice esplênico, presença de nódulos sideróticos 
(corpúsculo Gamma Gandhi), tamanho do baço e ascite. Em relação 
aos exames laboratoriais, foram avaliados os seguintes fatores: 
leucograma, hemoglobina, bilirrubinas, INR, APTT, albumina, 
contagem de plaquetas e enzimas hepáticas. Valores de 
hemoglobina menores que 12 g / l, leucócitos menores que 
3500, TGO maior que 32, TGP maior que 33, albumina menor 
que 3,5, RNI maior que 1,2, plaquetas menores que 150.000 e 
bilirrubinas totais maiores que 1 foram considerados alterados19.

Os dados endoscópicos analisados ​​foram: recorrência de 
varizes esofágicas, calibre e número de varizes na recorrência, 
necessidade de novas sessões de tratamento após a erradicação, 
tipo de tratamento realizado e ressangramento. Os parâmetros 
de evolução clínica avaliados: mortalidade, necessidade de 
cirurgia para hipertensão portal durante o seguimento e 
sangramento após erradicação. 

Análise estatística
Para a análise descritiva, foram utilizadas variáveis ​​

categóricas de frequência e porcentagem. Para as variáveis ​​
contínuas, foram utilizados média, desvio padrão, mínimo, 
mediana e máximo. Para a análise de correlação e curva ROC, 
foi utilizado o valor médio do índice esplênico e da dimensão 
longitudinal de cada paciente. Os pacientes que não fizeram 
uma avaliação ultrassonográfica do valor do índice esplênico 
ou da dimensão longitudinal do baço foram excluídos dessas 
análises. Para determinar o melhor ponto de corte para o índice 
esplênico médio que previa recorrência e sangramento, foi usada 
a curva ROC. A precisão foi determinada a partir da área sob a 
curva ROC usando o programa SPSS 17.0. Foram analisados ​​
a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VP +) 
e valor preditivo negativo (VP -) das variáveis ​​indicativas de 
recorrência e sangramento. Para comparar o índice esplênico 
com variáveis ​​categóricas, foi utilizado o teste t. A análise 
estatística foi realizada por meio do programa SAS 9.1, com 
nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Foram analisados ​​prontuários de 44 pacientes (feminino = 22; 

masculino = 22), os quais continham a descrição do índice 
esplênico e / ou dimensão longitudinal do baço. A média de 
idade dos pacientes no tempo zero foi de 49,75 anos, com 
um mínimo de 31 e um máximo de 79 anos. O tempo médio 
de acompanhamento foi de 8,07 anos, com mínimo de 1 e 
máximo de 16 anos (Tabela 1). Em relação aos exames, foram 
analisados ​​um total de 150 ultrassonografias doppler de abdome, 
245 endoscopias digestivas altas e 76 exames laboratoriais.

Em relação aos desfechos primários, 63,6% apresentaram 
recorrência de varizes esofágicas após a erradicação. O tempo 
médio para a primeira recidiva foi de 2,32 anos, com uma média 
de 2,07 recidivas no período de acompanhamento. (Tabela 2) 
29,5% dos pacientes apresentaram sangramento gastrointestinal 
após a erradicação, em 76,9% dos casos, sangramento com 
repercussões hemodinâmicas ou hematimétricas.

INTRODUÇÃO
A esquistossomose é uma doença parasitária, que apresenta 

manifestações agudas e crônicas, causada por vermes trematódeos 
do gênero Schistosoma. Estimativas mostram que anualmente 
220,8 milhões de pessoas no mundo precisam de tratamento 
preventivo10,14,24. No Brasil, a parasitose é causada exclusivamente 
pelo Schistosoma mansoni e representa um importante impacto 
na saúde pública, estima-se que tenhamos 4 milhões de 
pessoas infectadas e 20 milhões expostas à infecção14. A forma 
mais grave da doença, a hepatoesplênica, é uma importante 
causa de morbimortalidade em 3 a 10% dos infectados8,11,21. 
O envolvimento hepatoesplênico crônico descreve uma ampla 
gama de manifestações clínicas importantes, sendo a hipertensão 
portal o principal fator de morbimortalidade nesses pacientes. 
Com a evolução crônica da doença, esses pacientes podem 
desenvolver ascite, esplenomegalia, trombose portal, varizes de 
esôfago e estômago, sendo a hemorragia digestiva alta a principal 
causa de mortalidade2,3,4,15,18 . Por esse motivo, o desenvolvimento 
de métodos para o diagnóstico precoce das complicações e o 
tratamento eficaz são prioridades na literatura médica atual.

 O tratamento endoscópico das varizes esofágicas tem sido 
utilizado como principal intervenção em pacientes com hipertensão 
portal secundária à esquistossomose. A avaliação dos resultados 
em longo prazo do tratamento endoscópico exclusivo nesse 
grupo de pacientes ainda é insuficiente e controversa. Estudos já 
demonstraram a importância dos achados da ultrassonografia 
com doppler no diagnóstico da esquistossomose, além da 
reprodutibilidade adequada desse método, mas ainda faltam 
informações sobre o valor prognóstico e aplicabilidade clínica 
desses achados. Assim, é importante estudar o comportamento 
desta doença e os valores do índice esplênico como preditor de 
resposta ao tratamento para melhorar a qualidade da assistência, 
reduzindo a mortalidade e morbidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar o seguimento a longo 
prazo de pacientes com esquistossomose hepatoesplênica 
submetidos ao tratamento endoscópico exclusivo com erradicação 
das varizes esofágicas por análise das dimensões ultrassonográficas 
do baço e sua relação com a recorrência de varizes esofágicas 
e ressangramento.

MÉTODOS
Amostra e desenho do estudo 
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, por 

meio da análise de prontuários de pacientes com diagnóstico 
de esquistossomose hepatoesplênica, em acompanhamento 
no Ambulatório do Grupo de Gastroenterologia Cirúrgica da 
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP, no período de 1º de 
janeiro de 2002 a 1º de janeiro de 2019 .

Os pacientes incluídos foram submetidos ao tratamento 
endoscópico exclusivo com erradicação das varizes esofágicas 
por ligadura elástica e / ou escleroterapia, o mesmos foram 
acompanhados anualmente após a erradicação das varizes com 
ultrassonografia, endoscopia digestiva alta, exames laboratoriais 
e história clínica. Este estudo foi realizado de acordo com a 
Declaração de Helsink e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UNIFESP (nº = 2462087).

Os critérios de elegibilidade incluíram pacientes com 
seguimento mínimo de 12 meses após a erradicação das varizes 
esofágicas detectadas por exame endoscópico e disponibilidade de 
exames laboratoriais, endoscopicos e ultrassonografia abdominal 
com doppler. Foram excluídos pacientes com hepatopatia de outra 
etiologia, pacientes submetidos à cirurgia (esplenectomia) antes 
da erradicação endoscópica e ausência do laudo da dimensão 
longitudinal ou do índice esplênico nos exames ultrassonográficos.
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A terapia mais comumente utilizada para o controle da 
erradicação após a recorrência e sangramento foi a ligadura 
elástica. (Tabela 3).

A mortalidade por hemorrragia digestiva alta (HAD) foi de 
6,8% durante o seguimento. As demais causas são apresentadas 
na tabela a seguir (Tabela 4).

A análise descritiva dos achados ultrassonográficos 
mostrou que o calibre médio da veia porta era de 1,39 cm e da 
veia esplênica de 1,26 cm. A presença de ascite foi identificada 
em 14,7% dos exames, sendo 59% pequena (Tabela 5).

Fluxo hepatofugal foi observado em 9% dos pacientes. 
O tamanho do baço (longitudinal) foi descrito em 23 pacientes, 
sendo o valor médio de 20,16 cm. O índice esplênico foi 
descrito em 40 pacientes, com média de 151,6. A transformação 
cavernomatosa foi identificada em 38,6% dos pacientes. 47,7% 
dos pacientes apresentavam nódulos sideróticos nos achados 
ultrassonográficos. (Tabela 6)

Os achados laboratoriais mostraram que o valor médio do 
leucograma foi de 4.152, com 57,1% dos pacientes leucopênicos. 
O valor médio das plaquetas nos pacientes foi 73.333, 88% 
plaquetopênicos. 28,6% dos pacientes apresentavam anemia. 
(Tabela 7)

A análise da curva ROC do índice esplênico médio por 
recorrência de varizes demonstrou um valor de corte > 169, 

Tabela 1 - Distribuição de acordo com a idade e o tempo 
de seguimento dos pacientes esquistossomóticos 
com varizes de esôfago erradicadas por tratamento 
endosópico exclusivo.

Total
Idade na erradicação (anos)

Média (SD) 49.75 (11.61)
Mediana 48
Mínimo e Máximo 31-79
Total pacientes 44

Tempo seguimento (anos)
Média (SD) 8.07 (12.51)
Mediana 6
Mínimo e Máximo 1-16
Total pacientes 44

Tabela 2 - Descrição dos achados endoscópicos em relação à 
recidiva de varizes em pacientes com esquistossomose 
com varizes de esôfago erradicadas por tratamento 
endosópico exclusivo.

Total
Recidiva

Não 16 (36.4%)
Sim 28 (63.6%)
Total pacientes 44

Número de recidiva
Média (SD) 2.07 (1.54)
Mediana 1
Mínimo Máximo 1-6
Total pacientes 28

Número médio de recidiva varicosa
Média (SD) 2.42 (1.01)
Mediana 2.325
Mínimo e Máximo 1-6
Total pacientes 28

Tempo médio para primeira recidiva 2.32 (2.36)
Média (SD) 1
Mediana 1-9
Mínimo e Máximo
Total pacientes 28

Tabela 3 - Descrição dos achados endoscópicos em relação ao 
ressangramento em pacientes esquistossomóticos 
com varizes de esôfago erradicadas por tratamento 
endosópico exclusivo

Total
Sangramento

Não 31 (70.5%)
Sim 13 (29.5%)
Total pacientes 44

Tipo de tratamento
Ligadura elástica 21 (8.6%)
Escleroterapia 13 (5.3%)
Total exames 245

Repercussão hematimétrica ou hemodinamica
Não 3 (23%)
Sim 10 (76.9%)

Tabela 4 - Descrição da mortalidade durante o seguimento de 
pacientes com esquistossomose e varizes de esôfago 
erradicadas por tratamento endoscópico exclusivo

Total
Mortalidade

Não 34 (77.3%)
Sim 10 (22.7%)
Total pacientes 44

Mortalidade por causa
Sangramento pós operatório 1
Desconhecidas 3
HDA 3 (30 %)
Insuficiência Cardiaca 1
Pneumonia Nosocomial 1
Peritonite bacteriana espontânea 1
Total pacientes 10

Mortalidade por HDA
Não 41 (93.2%)
Sim 3 (6.8%)
Total pacientes 44

Tabela 5 - Descrição dos achados ultrassonográficos em 
pacientes com esquistossomose com varizes de 
esôfago erradicadas por tratamento endosópico 
exclusivo

Total
Calibre Portal

Média (SD) 1.39 (0.38)
Mediana 1.4
Minimo Maximo 0.4-2.4
Total pacientes 44

Calibre Veia Esplênica
Média (SD) 1.26 (0.38)
Mediana 1.2
Minimo Maximo 0.6-2.4
Total pacientes 44

Ascite
Não 128 (85.3%)
Sim 22 (14.7%)
Total exames 150

Ascite - Volume
Grande 2 (9%)
Moderada 7 (31.8%)
Pequena 13 (59%)
Total exames 22
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Tabela 6 - Descrição dos achados ultrassonográficos em 
pacientes esquistossomóticos com varizes de esôfago 
erradicadas por tratamento endoscópico exclusivo

Total
Hepatofugal

Não 39 (88.6%)
Sim 4 (9%)
Total exames 44

Média dimensão longitudinal do baço
Média (SD) 20.16 (2.63)
Mediana 20
Minimo Maximo 15-24.2
Total pacientes 23

Média índice esplênico
Média (SD) 151.62 (41.91)
Mediana 142.25
Minimo Maximo 76-221.5
Total pacientes 40

Transformação cavernomatosa
Não 27 (61.3%)
Sim 17 (38.6%)
Total exames 44

Nódulo siderótico
Não 23 (52.2%)
Sim 21 (47.7%)
Total exames 44

determinando um VP + de 73% de recorrência para valores 
maiores que 169 (AUC = 0,57, p = 0,42 ) (Figura 1, Tabela 8)

A curva ROC do índice esplênico médio por sangramento 
mostrou que o valor> 144 foi observado como ponto de corte, 
determinando uma sensibilidade de 75% com VP- de 86% 
de sangramento para valores maiores que 144 (AUC = 0,70, 
p = 0,044) (Figura 2, Tabela 9).

 A curva ROC do tamanho médio do baço para recorrência 
de varizes demonstrou um valor de corte> 20, determinando 
uma especificidade de 100% com VP + de 100% de recorrência 
para valores maiores que 20 (AUC 0,71, p = 0,047) (Figura 3, 
Tabela 10).

 A curva ROC da média do tamanho do baço para 
sangramento teve um valor de corte de> 19, determinando 
uma sensibilidade de 100% com VP- de 100% de sangramento 
para valores maiores que 19 (AUC 0,76, p = 0,008) (Figura 4, 
Tabela 11)

Por fim, na análise do cruzamento das variáveis ​​categóricas 
com o índice esplênico, houve significancia estatistica na analise 
do índice esplênico e necessidade de cirurgia. Os pacientes 
operados apresentaram índice médio mais elevado. (P = 0,0021) 
Não houve diferença estatisticamente significativa nas demais 
variáveis ​​estudadas (Tabela 12, Figura 5).

DISCUSSÃO
Os principais achados deste estudo, apontaram que 

o índice esplênico e a análise craniocaudal unidimensional 
do baço, obtidos pela ultrassonografia, podem predizer a 
ocorrência de recicidiva de varizes esofágicas e ressangramento 
após erradicação endoscópica exclusiva, contribuindo para 
o planejamento terapêutico dos esquistossomóticos com 
hipertensão portal.

A esquistossomose é endêmica em uma vasta área do 
país, ainda considerada um grave e negligenciado problema de 
saúde pública, pois atinge milhões de pessoas, causando um 
número expressivo de formas graves e óbitos13. A redução da 

Tabela 7 - Descrição dos achados laboratoriais em pacientes 
esquistossomóticos com varizes de esôfago erradicadas 
por tratamento endoscópico exclusivo

Total
Leucograma

Média (SD) 4152.38 (2395.98)
Mediana 3235
Minimo Maximo 1490-11600
Total pacientes 44

Interpretação
Normal 18 (42.9%)
Alterado 24 (57.1%)

Plaquetas
Média (SD) 73333.33 (58981.46)
Mediana 53000
Minimo Maximo 18000-241000
Total pacientes 44

Interpretação
Normal 5 (11.9%)
Alterado 37 (88.1%)
Bilirrubinas
Média (SD) 1.6 (1.26)
Mediana 1.16
Minimo Maximo 0.4-4.8
Total pacientes 35

Interpretação
Normal 14 (40%)
Alterado 21 (60%)

RNI
Média (SD) 1.37 (0.28)
Mediana 1.3
Minimo Maximo 1-2.22
Total pacientes 39

Interpretação
Normal 10 (25.6%)
Alterado 29 (74.4%)

Hemoglobina
Média (SD) 12.04 (2.09)
Mediana 12
Minimo Maximo 06
Total pacientes 44

Interpretação
Normal 30 (71.4%)
Alterado 12 (28.6%)

TGO
Média (SD) 39.63 (23.46)
Mediana 33
Minimo Maximo 16-150
Total pacientes 38

Interpretação
Normal 19 (50%)
Alterado 19 (50%)

TGP
Média (SD) 32.78 (10.65)
Mediana 32
Minimo Maximo 60
Total pacientes 37

Interpretação
Normal 22 (59.5%)
Alterado 15 (40.5%)

Albumina
Média (SD) 3.55 (0.87)
Mediana 3.7
Minimo Maximo 0.7-4.9
Total pacientes 35

Interpretação
Normal 22 (62.9%)
Alterado 13 (37.1%)
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AUC = 0,577
P = 0,420

Figura 1 - Curva ROC - Índice esplênico médio e recorrência 
de varizes em pacientes esquistossomóticos com 
varizes de esôfago erradicadas por tratamento 
endosópico exclusivo

Tabela 8 - Teste diagnóstico do índice esplênico médio para recidiva de varizes em pacientes com esquistossomose com varizes 
de esôfago erradicadas por tratamento endosópico exclusivo

Recidiva TotalSim Não
Índice esplênico

Sim (>169) 19 (47.5%) 7 (17.5%) 26 (65%)
Não (≤169) 7 (17.5%) 7 (17.5%) 14 (35%)
Total 26 (65%) 14 (35%) 40 (100%)

VP+ 0.73
VP- 0.50
sensibilidade 0.73
especificidade 0.50
acurácia 0.65
prevalência 0.65
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AUC = 0,701
P = 0,044

Figura 2 - Curva ROC - Índice esplênico médio para sangramento 
em pacientes esquistossomóticos com varizes 
esofágicas erradicadas por tratamento endosópico 
exclusivo

Tabela 9 - Teste diagnóstico do índice esplênico médio para sangramento em pacientes esquistossomóticos com varizes de 
esôfago erradicadas por tratamento endoscópico exclusivo

Sangramento TotalSim Não
Índice esplênico

Sim (>140) 9 (22.5%) 9 (22.5%) 18 (45%)
Não (≤140) 3 (7.5%) 19 (47.5%) 22 (55%)
Total 12 (30%) 28 (70%) 40 (100%)

VP+ 0.50
VP- 0.86
sensibilidade 0.75
especificidade 0.68
acurácia 0.70
prevalência 0.30

morbidade e mortalidade da esquistossomose requer a detecção 
precoce e o tratamento imediato de todos os portadores para 
evitar que a ação patogênica acumulada dos ovos de S. mansoni 
cause alterações nos órgãos afetados. Porém, são poucos os 
locais que possuem centro de referência no tratamento e 
acompanhamento desses pacientes.

O estudo foi realizado em um Hospital Universitário 
que possui Ambulatório com especialistas que realizam o 
acompanhamento longitudinal dessa doença.

O número limitado de pacientes utilizado na amostra 
deve-se aos rígidos critérios de inclusão. Foram avaliados 
apenas os pacientes com varizes erradicadas que não haviam 
sido submetidos à esplenectomia no início do seguimento 
proposto. No entanto, foram avaliados retrospectivamente por 
um longo período de acompanhamento, com duração média 
de 8 anos, possibilitando a coleta de informações periódicas de 

um número significativo de laboratórios, exames endoscópicos 
e ultrassonográficos.

Conforme já demonstrado na literatura, não há diferença 
entre os gêneros, como também apontado por este estudo com 
igual proporção entre os gêneros13,16. A forma hepatoesplênica 
compensada predomina em adolescentes e adultos jovens, 
entre 10 e 30 anos. Nosso estudo mostrou uma média de 
idade superior, isso devido ao fato de ter sido selecionado um 
grupo de pacientes que estavam em acompanhamento clínico 
há algum tempo, com varizes erradicadas e compensadas no 
tempo de análise inicial. A idade ao diagnóstico não foi levada 
em consideração.

O sangramento gastrointestinal alto secundário à 
ruptura de varizes é uma das principais complicações da 
hipertensão portal devido à esquistossomose, ocorrendo em 
cerca de 30% a 40% dos pacientes13,20. Apesar dos avanços 
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AUC = 0,716
P = 0,047

Figura 3 - Curva ROC - Tamanho médio do baço para recidiva 
de varizes em pacientes esquistossomóticos com 
varizes de esôfago erradicadas por tratamento 
endosópico exclusivo

Tabela 10  - Teste diagnóstico de tamanho médio do baço para recidiva de varizes em pacientes com esquistossomose com 
varizes de esôfago erradicadas por tratamento endosópico exclusivo

Recidiva TotalSim Não
Tamanho

Sim (>20) 9 (39.1%) 0 (0%) 9 (39.1%)
Não (≤20) 8 (34.8%) 6 (26.1%) 14 (60.9%)
Total 17 (73.9%) 6 (26.1%) 23 (100%)

VP+ 1.00
VP- 0.43
sensibilidade 0.53
especificidade 1.00
acurácia 0.65
prevalência 0.74

na terapia endoscópica, a taxa de mortalidade para um único 
episódio de sangramento por varizes é de 20% 5,13. Em nosso 
estudo, 6,8% dos pacientes acompanhados morreram de 
hemorragia digestiva após erradicação das varizes. Para a 
prevenção secundária da hemorragia varicosa em pacientes 
com hipertensão portal esquistossomótica, temos a endoscopia 
como a técnica mais realizada, com eficácia relatada da 
escleroterapia ou ligadura elástica endoscópica variando de 
54% a 82,3% 7. Em nossa amostra, a ligadura elástica foi a 
técnica mais utilizada tanto para a erradicação quanto para 
o controle do sangramento.

Mesmo com os avanços da endoscopia, de acordo com 
os escassos dados da literatura sobre o assunto, encontramos 
taxa de até 62% de recorrência de varizes de esôfago após 
tratamento endoscópico e taxa de ressangramento de 46% 
9,22. Em nossa série, os dados são semelhantes em relação à 
recorrência (63,6%) e menores em relação a ressangramento 
(29,5%). No entanto, é importante destacar que a maioria dos 
pacientes com ressangramento teve repercussões hematimétricas 
ou hemodinâmicas. Não encontramos na literatura, para uma 
análise comparativa, estudos que avaliem especificamente as 
características da recidiva, conforme demonstrado em nossa 
pesquisa. No entanto, consideramos 2,32 anos de intervalo 
livre de varizes médio como um tempo curto e consideramos 
expressivos 2,07 episódios de recorrência em média por período 
de acompanhamento.

De acordo com as normas técnicas vigentes do Ministério 
da Saúde, o tratamento cirúrgico pode ser considerado nas 

seguintes situações: 1. varizes com sinais de sangramento 
iminente à endoscopia; 2. grandes varizes gástricas e esofágicas 
em pacientes que vivem fora de grandes centros médicos; 
3. Varizes gástricas grandes persistentes após erradicação 
endoscópica das varizes esofágicas; 4. hiperesplenismo com 
manifestação clínica incapacitante14. Nas demais condições, os 
pacientes deveriam ser avaliados periodicamente e, nos casos 
de evolução desfavorável, seria indicado tratamento cirúrgico 
complementar. Durante o seguimento avaliado em nosso 
estudo, 13% dos pacientes foram submetidos à esplenectomia 
seguindo os critérios descritos acima. Esses pacientes que 
se submeteram à cirurgia, apresentaram maiores valores 
de índice esplênico (P = 0,0021), demonstrando correlação 
positiva entre as dimensões do baço e a necessidade de 
indicação do procedimento (Tabela 11, Figura 5). O achado 
de um aumento significativo do volume esplênico pode 
ser considerado um critério para justificar o tratamento 
cirúrgico nesses pacientes por meio de um procedimento 
de desconexão azigoportal ou shunt esplenorrenal distal. 
Não encontramos na literatura estudos que analisem a taxa 
de indicação cirúrgica em pacientes com varizes erradicadas 
para uma análise comparativa. As alterações observadas nos 
resultados dos exames laboratoriais para avaliação da função 
hepática não foram exploradas, pois não estão relacionadas 
ao objetivo da pesquisa, porém, podemos analisar que uma 
parte considerável dos pacientes apresentou alterações nestes 
exames, inferindo-se evolução no seguimento tardio para a 
forma hepatoesplênica descompensada.

Buscamos identificar com este estudo um teste utilizando 
as dimensões do baço para identificar preditores de recorrência 
de varizes e sangramento, principal causa de morbimortalidade 
nesta doença. O índice esplênico mostrou-se um teste sensível 
a valores acima de 144 como preditor de sangramento (PV-
85%, AUC = 0,70, p = 0,044) e pode ser um teste útil quando 
apresenta valores abaixo de 144 (teste negativo). Em relação 
à recorrência de varizes, o índice esplênico maior que 169, 
mostrou-se um teste inespecífico, com valor preditivo positivo 
de 73%, sem significância estatística. Porém, na análise da 
dimensão craniocaudal, o baço acima de 20 cm, mostrou-se 
um teste muito específico e estatisticamente significativo para 
recidiva (VP + de 100%, AUC 0,71, p = 0,047). Por ser um teste 
específico, o valor acima de 20 cm (teste positivo) é um bom 
preditor de recorrência. Da mesma forma, o baço acima de 19 cm, 
apresenta-se como um teste muito sensível e significativamente 
estatístico para sangramento (100% VP-, AUC 0,76, p = 0,008). 
O baço menor que 19 cm (teste negativo) apresenta-se como 
um teste preciso para descartar sangramento.

Em vista da falta de evidências sobre a terapia endoscópica 
exclusiva de longo prazo, algumas pesquisas mais atuais 
buscam avaliar os benefícios da esplenectomia associada. 
Série de casos indica que a combinação de terapia cirúrgica e 
endoscópica pode ser mais eficaz do que a terapia exclusiva6,17. 
Seguindo essa hipótese, um estudo retrospectivo mostrou 
que a escleroterapia endoscópica para controle da recidiva e 
erradicação foi mais eficaz em pacientes que já haviam sido 
submetidos a tratamento cirúrgico12,17,23. Costa Lacet e cols.4 
demonstraram em estudo prospectivo e randomizado, maior 
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AUC = 0,768
P = 0,008

Figura 4 - Curva ROC - Tamanho médio do baço para sangramento 
em pacientes esquistossomóticos com varizes de 
esôfago erradicadas por tratamento endoscópico 
exclusivo

Tabela 11 - Teste diagnóstico de tamanho médio do baço para sangramento em pacientes esquistossomóticos com varizes de 
esôfago erradicadas por tratamento endoscópico exclusivo

Sangramento TotalSim Não
Tamanho

Sim (>19) 7 (30.4%) 7 (30.4%) 14 (60.9%)
Não (≤19) 0 (0%) 9 (39.1%) 9 (39.1%)
Total 7 (30.4%) 16 (69.6%) 23 (100%)

VP+ 0.50
VP- 1.00
sensibilidade 1.00
especificidade 0.56
acurácia 0.70
prevalência 0.30

Tabela 12 - Análise das variáveis ​​categóricas em correlação com o índice esplênico médio de pacientes esquistossomóticos 
com varizes de esôfago erradicadas por tratamento endosópico exclusivo

Media do índice esplênico Valor -pN Media (SD) Mediana Minimo-Maximo
Recidiva

Não 16 159.06 (38.81) 161.5 86-210 0.4170
Sim 28 147.61 (43.69) 133.5 76-221.5
Total pacientes 44 151.62 (41.91) 142.25 76-221.5

Cirurgia
Não 38 120.74 (19.47) 126 94.7-144 0.0021
Sim 6 182.92 (31.54) 189.75 130-220
Total pacientes 44 151.83 (40.97) 138.5 94.7-220

Sangramento
Não 31 143.53 (39.05) 132.75 80-220.75 0.0614
Sim 13 170.48 (43.94) 183.5 76-221.5
Total pacientes 44 151.62 (41.91) 142.25 76-221.5

Repercussão 
Não 3 133.4 (44.5) 130 76-199.5 0.1837
Sim 10 163.66 (40.3) 163 101.3-221.5
Total pacientes 13 155.26 (42.51) 145.75 76-221.5

Mortalidade por HDA
Não 41 148.48 (41.65) 134 76-221.5 0.0966
Sim 3 190.33 (24.42) 198 163-210
Total pacientes 44 151.62 (41.91) 142.25 76-221.5

Figura 5 - Relação do índice esplênico com indicação de cirurgia 
em pacientes esquistossomóticos com varizes de 
esôfago erradicadas por tratamento endosópico 
exclusivo

sucesso na erradicação e controle da recidiva em pacientes 
submetidos à terapia combinada cirúrgica e endoscópica. 
No entanto, estudos foram realizados com o objetivo de 
avaliar a eficácia da erradicação e controle da recorrência de 
sangramento em estágio inicial do tratamento. Não temos 

estudos semelhantes avaliando desfechos tardios na população 
com varizes previamente erradicadas.

Em relação às limitações do estudo, podemos destacar o 
fato de ser retrospectivo e observacional em uma população 
limitada. Foi estudado um grupo específico de pacientes que 
tinham a característica de aderir ao tratamento e ao longo tempo 
de seguimento. Pacientes com esquistossomose geralmente 
apresentam características sociais que dificultam essa adesão, 
são originários de áreas endêmicas fora dos centros urbanos, 
geralmente possuem baixa renda e baixa escolaridade e, muitas 
vezes, mudam de endereço e de atividade profissional. Por isso, 
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podemos ter apresentado viés de seleção. Podemos citar também 
como viés de aferição, a ausência do valor do índice esplênico 
ou dimensão craniocaudal em alguns exames avaliados. Para 
minimizar o viés de informação, todos os dados foram coletados 
de forma padronizada em tabelas por apenas um avaliador.

Por fim, a esquistossomose é uma doença ainda prevalente 
e relevante para a saúde pública em nosso país. A literatura 
atual é escassa em relação ao seguimento tardio desses 
pacientes, pouco se sabe sobre as consequências em longo 
prazo do tratamento endoscópico exclusivo. Os estudos 
ainda são controversos em relação à manutenção do baço, 
seu crescimento progressivo e as repercussões clínicas dele 
decorrentes. A análise periódica dos exames ultrassonográficos 
é recomendada na literatura e praticada em nosso país, mas sua 
aplicabilidade clínica é pouco conhecida. Estudos prospectivos 
e randomizados devem ser realizados para definir o melhor 
seguimento desses pacientes.

CONCLUSÃO
O índice esplênico e a análise craniocaudal unidimensional 

do baço, obtidos por ultrassonografia, podem predizer a 
ocorrência de recidiva de varizes esofágicas e ressangramento 
após erradicação endoscópica exclusiva, contribuindo para o 
planejamento terapêutico de pacientes esquistossomóticos 
com hipertensão portal.
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