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TRATAMENTO DA RECIDIVA HEMORRAGICA POR VARIZES DO ESOFAGO
EM DOENTES ESQUISTOSSOMOTICOS OPERADOS

* Josk Cesar Asser, ARMANDO DE Capua JuNIOR, Luiz ARNALDO SzuTAN

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Santa Casa de Séo Paulo, Séo Paulo, SP.

RESUMO - Osjetivo. Padronizar o tratamento da recidiva
hemorragica por varizes do esofago em esquistossométicos, apos
operacoes nao-derivativas.

Metopos. Tratamos 45 doentes esquistossomdticos que apre-
sentaram recidiva hemorragica por varizes do eséfago. Realizamos
ultra-sonografia abdominal, e, estudos angiograficos constituindo-
se dois grupos: Grupo A - Dezenove doentes (42,2%) com auséncia
do bago, artéria esplénica ocluida e artéria e veia gastricas esquer-
das pérvias, caracterizando a esplenectomia na operacao anterior.
Grupo B - Vinte e seis doentes (57,8%) com imagem esplénica
ausente, artérias esplénica e gastrica esquerda ocluidas e veia
gastrica esquerda nao-opacificada, evidenciando esplenectomia e
alguma forma de desvascularizacao gastroesofagica praticadas an-
teriormente. Os doentes do Grupo A foram reoperados para execu-
tar a desvascularizacao gastroesofagica e os do Grupo B, submeti-
dos a programa de escleroterapia endoscopica.

ResuLtapos. No Grupo A, um paciente (5,3%) apresentou reci-
diva hemorragica no pos-operatorio tardio. Na avaliacdo endos-

copica final, as varizes esofagicas diminuiram, em nimero ou cali-
bre, em 14 doentes (73,7%), desapareceram em trés (15,8%) e em
dois (10,5%), permaneceram inalteradas. No Grupo B, seis pacien-
tes (23,1%) apresentaram recidiva do sangramento, controlada em
quatro deles e em dois, que persistiram com sangramento praticou-
se a derivacio mesentérico-cava e ambos morreram. Na ultima
avaliacao endoscdpica, as varizes esofagicas desapareceram em 17
doentes (65,4%), reduziram o nimero ou calibre em sete (26,9%)
e, em dois (7,7%), permaneceram inalteradas.

Concrusées. 1) A desvacularizacao gastroesofagica é adequada
para os doentes esplenectomizados, com a artéria e a veia gastricas
esquerdas pérvias. 2) Um programa de longa duracio de
escleroterapia endoscopica das varizes do esofago pode ser uma
opcao para os doentes esplenectomizados, com a artéria gastrica
esquerda ocluida e veia gastrica esquerda nao-opacificada.

UniTermos: Esquistossomose. Hipertensao Portal. Varizes Esofgicas.

nao-derivativas, € fundamental conhecer os

INTRODUCAO

O sangramento das varizes esofago-
gastricas é umadas principais complicacoes da
hipertensao portal' e diversos métodos ope-
ratdrios e nao-operatdrios tém sido propos-
tos para seu tratamento.

Apesar dos grandes avancos da terapéuti-
ca endoscdpica, para os doentes com hiper-
tensdo portal esquistossomética que sangram,
a0 menos uma vez, por varizes esofago-
gastricas, hoje em dia, a preferéncia ainda
recai sobre o tratamento cirtrgico®®.

Diversas técnicas, derivativas e nao-deri-
vativas, foram descritas e ainda discute-se
muito qual amelhor op¢éo cirtirgica para esses
doentes.

*Correspondéncia:
Rua Estado de Israel, 435 — apto. 132
04022-001 - Séo Paulo - SP
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Uma das principais complicagdes dos mé-
todos operatdrios é a recidiva hemorragica,
pois nenhum deles a elimina.

Embora seguidos de incidéncia nao des-
prezivel de recidiva hemorragica, os métodos
nao-derivativos, sobretudo as desvascu-
larizagbes esofagogastricas com esplenec-
tomia, tém grande aceitaio notratamento da
hipertensao portal esquistossomoética. Até a
esplenectomiaisolada, ndo aceita como trata-
mento eficaz na hipertensio portal pela
proibitivaincidéncia de recidivahemorragica”,
é por vezes utilizada, provavelmente em virtu-
dedafacilidade técnica.

Os ressangramentos, apds operagoes nao
derivativas, ocorrem em periodos de tempo
variaveis e diferentes fatores podem estar
envolvidos'®.

Entendemos que, para o tratamento
adequado dos doentes esquistossomoticos
com recidiva hemorragica, apds operagoes

fatores responsaveis pelo ressangramento e
aspectos técnicos da operagdo realizada
anteriormente.

Obtidos estes dados, através de endos-
copia digestivaalta, ultra-sonografia abdominal
eestudos angiograficos do tronco celiacoe da
artéria mesentérica superior, praticamos o
tratamento destes doentes. O objetivo do
presente trabalho é analisar os resultados do
tratamento eletivo padronizado da recidiva
hemorragica por varizes do esdfago, apds
operagdes nao-derivativas, em doentes com
hipertensao portal esquistossomética.

MEtopos

De 1987 a 1995, 67 doentes com hiper-
tensdo portal esquistossomética e recidiva
hemorragica, anteriormente submetidos a
cirurgia também por hemorragia digestiva
alta, foram internados no Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
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Santa Casade Sao Paulo. Destes, 45 (67,2%)

puderam ser tratados e seguidos, constituin-

do o objeto do presente estudo. Vinte e

cinco (55,6%) eram do sexo feminino e 20

(44,4%), masculino.

Todos foram atendidos, inicialmente, no
servico de emergéncia, durante surto de
hemorragia digestivaalta. Foram submetidosa
esofagogastroduodenoscopia, que mostrou
varizes do es6fago nos 45 doentes, e em todos
eram as responsaveis pelo sangramento, o
qual pode ser controlado por escleroterapia
ou por tamponamento com balao de
Sengstaken — Blakemore. Nove (20%) apre-
sentavam também varizes do fundo géstrico,
sem sinais de sangramnento.

Apds controle do surto hemorragico agu-
do, realizaram-se exames laboratoriais
(bilirrubinas e transferases plasmaticas, proteinas
totais e fracdes, atividade da protrombina) e
biépsia hepdtica por pungdo transparietal
mostrando fibrose periportal caracteristicada
esquistossomose.

Realizaram-se ainda ultra-sonografia
abdominal, arteriografia seletiva do tronco
celiaco e fase venosa da arteriografia da
mesentérica superior para determinar-se os
fatores responsaveis pela recidivahemorragica
e os aspectos técnicos da operacao anterior,
paradefinicao terapéutica. Constituiu-se dois
grupos paratratamento eletivo:

* Grupo A - Dezenove doentes (42,2%)
com auséncia daimagem do bago, artéria
esplénica ocluida e artériae veia gastrica
esquerdas pérvias, caracterizando a
esplenectomia na operacdo anterior.
Todos foram reoperados e submetidos a
desvascularizagao gastroesofagicaincluindo
a ligadura dos vasos gastricos esquerdos
da veia gastrica posterior quando
presente, vagotomia troncular, pilo-
roplastia extra-mucosa e fundoplicaturaa
Lortat - Jacob.

* Grupo B - Vinte e seis doentes (57,8%)
com imagem esplénica ausente, artérias
esplénica e gastrica esquerda ocluidas e
veia gastrica esquerda nao-opacificada,
evidenciando esplenectomia e alguma
forma de desvascularizacdo gastroeso-
fagica praticadas anteriormente.

Foram submetidos a programa de
escleroterapia endoscépica das varizes do
esofago, ambulatorialmente, pela técnica
intravaricosa, utilizando-se como escle-
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Tabela | - Classificacao endoscopica das varizes esofagicas do GRUPO A

Grupo A Antes da recuperagao Ultima avaliacao Tempo de segmento
Caso VEG VEMC VEFC  VEGC  VEMC VEFC Meses
2 | 2 [ 0 | 0 123
3 | [ [ 0 | | 122
5 2 [ 0 0 0 2 17
8 3 0 0 0 0 3 107
9 | [ [ 0 0 0 106
12 0 3 0 0 3 0 101
15 2 0 0 0 | | 97
17 2 | 0 0 0 2 86
20 3 0 0 | 0 | 87
Px] 0 2 [ 0 0 0 76
25 2 | 0 0 0 | 67
26 2 0 0 0 0 | 64
30 0 2 [ 0 0 0 55
3 | 3 0 0 | | 54
34 | 2 0 | 0 | 50
38 3 0 [ 0 0 2 40
40 | | 2 0 | | 39
4] 2 | 0 0 | | 34
44 0 2 [ 0 2 | R
VEGC = Varizes do esofago de grosso calibre; VEMC = Varizes do esofago de médio calibre;
VEFC = Varizes doesofago defino calibre.
rosante a solugdo aquosa de oleato de ResuLTADOS

monoetanolaminaa2,5%, repetido a cada
duas semanas, até o desaparecimento ou
reducao do calibre dos vasos com
espessamento da mucosa esofagica.

Apbs o tratamento, cada grupo foi avaliado
quanto as comparagdes dos resultados dos
exames laboratoriais e aspecto endoscépico
das varizes do es6fago, antes do tratamento,
com aqueles obtidos tardiamente apds a
terapéutica.

O acompanhamento tardio dos 45 doen-
tes foi em média de 72,9 meses (24 meses a
124 meses). No grupo A, o tempo médio foi
de 76,7 meses (32— 123 meses) e nogrupo B,
70,2 meses (24 —124 meses).

Como método estatistico testou-seas va-
ridveis utilizadas para estudo dos exames
laboratoriais pelo teste t de Student pareado
comparando-se os valores, antes do tratamen-
to com aqueles obtidos na avaliagdo tardia,
apdsaterapéutica. Naandlise do aspecto das
varizes esofagicas, utilizamos o teste de postos
sinalizados de Wilcoxon. Aplicamos o teste
exato de Fisher comparando, antes do trata-
mento e tardiamente apds a terapéutica, o
desaparecimento das varizes esofagicas.
Todos os testes comssignificancia de 5%.

| - Grupo A
|| - Recidiva Hemorrdgica

Um paciente (5,3%) apresentou recidiva
do sangramento no pés-operatério tardio
(doisanos), por varizes esofagicas, controlada
por escleroterapia.
|.2 - Exames laboratoriais

As analises estatisticas, no que se refere
aos valores das transferases plasmaticas, das
bilirrubinas total e indireta e daalbumina, nao
mostraram diferencas significativas nas compa-
ragoes entre os periodos pré e pds-operatorio
tardio. Houve aumento estatisticamente signi-
ficativo dos valores da atividade da protrom-
bina no pds-operatdrio tardio, comparativa-
mente aos anteriores a cirurgia.
1.3 - Aspecto final das varizes esofdgicas

Na tltima avaliagdo endoscdpica, consta-
tou-se que as varizes esofagicas haviam dimi-
nuido, em namero ou calibre, em 14 dos
doentes (73,7%) dos doentes, desaparecido
em trés (15,8) e em dois (10,5%), permane-
cidoinalteradas (Tabela I).

Observou-se diminuicao significativa do
total de varizes (p < 0,001), reducao signifi-
cativa do nlimero de varizes de grosso
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(p < 0,001) e médio (p = 0,007) calibre e
aumento significativo daquelas de fino
(p = 0,044). O desaparecimento dos
corddes varicosos no poés-operatério
mostrou-se nao significativo.

|.4 - Complicagbes e mortalidade.

No pds-operatério imediato, ocorreu
ascite em um doente (5,3%), febre em um
(5,3%) einfeccao pulmonar em outro (5,3%).
Todos evoluiram satisfatoriamente. Nao
houve dbito neste grupo.

2 - Grupo B
2.1 - Recidiva hemorrdgica.

Seis doentes (23,1%) apresentaram
recidivado sangramento. Emum, decorrente
de quedadeescarae Ulceraesofagica. Decor-
reram-se |2 dias entre o inicio do programa
de escleroterapia e a recidiva, que cessou
espontaneamente.

Em outros cinco pacientes, a recidiva
ocorreu por “ruptura” das varizes esofagicas.
O periodo ocorrido entre o inicio do
tratamento e a recidiva hemorragica foi de
20 dias, 25 dias, 2 meses, 24 meses e 46
meses. Em trés deles, controlamos a hemor-
ragia na urgéncia com escleroterapia endos-
cpica ou tamponamento com balao esofa-
gico e, posteriormente, foram submetidos,
segundo o programa, a novas sessoes de
esclerose, com boa evolugao.

Nos outros dois, nao houve sucesso com
o método endoscdpico e foram operados,
realizando-se derivacao mesentérico-cava e
ambos morreram no pés-operatorio.

2.2 - Exames laboratoriais.

As anlises estatisticas, no que se refere
aos exames laboratoriais, ndo mostraram
diferencas significativas na comparagao dos
valores antes do tratamento e tardiamente
depois daterapéutica.

2.3 - Aspecto final das varizes esofdgicas.

Na tltima avaliacdo endoscdpica, obser-
vou-se que as varizes esofagicas haviam desa-
parecidoem |7 doentes (65,4%), reduzido o
nimero ou calibre emsete (26,9%) e em dois
(7,7%), permanecido inalteradas (Tabela 2).

Constatou-se reducao significativa do
nlimero dasvarizes de todos os calibres, porém
seu desaparecimento foi nao significativo.

2.4 - Complicacoes e mortalidade.

Doze pacientes (46,1%) referiram dor
retroesternal. Trés (11,5%) apresentaram
odinofagia.
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Tabela 2 - Classificacao endoscopica das varizes esofagicas do Grupo B

Grupo A Antes da recuperagao Ultima avaliacao Tempo de segmento
Caso VEG VEMC VEFC VEGC VEMC  VEFC Meses

| 0 3 0 0 | | 124

4 0 | | 0 0 0 18

6 0 | | 0 0 0 17

7 0 2 | 0 0 0 15

10 0 | | 0 0 0 108

1 0 3 | 0 0 2 103

13 0 | 2 0 0 0 103

14 2 | 0 0 0 2 99

16 4 0 0 0 2 | 24 (0bito)
18 0 | | 0 0 0 90

19 2 2 0 2 2 0 46 (dbito)
2 0 | 2 0 0 0 85
n 0 3 0 0 0 0 76
A 0 | 2 0 0 0 68
7 0 2 0 0 0 0 62
28 0 | | 0 0 0 6l
29 0 2 | 0 0 0 57

3l 2 0 | 0 | | 56

kY] 0 | | 0 | | 53

35 | | | 0 0 0 48

36 0 | | 0 0 0 43

37 | 0 2 0 | | 39

39 0 2 | 0 0 2 36
2 0 2 | 0 0 0 R
43 | | 0 0 0 0 30
45 0 | | 0 0 0 30

VEGC = Varizes do esofago de grosso calibre; VEMC = Varizes do esofago de médio calibre;

VEFC = Varizes do esofago defino calibre.

Quatro (15,4%) desenvolveram dlceras
esofagicas. Dois (7,7%) apresentaram febre
entre 37,5°C e 38,8°C. Dois doentes (7,7%)
morreram, aqueles que se submeteram a
derivacdo mesentéricocava.

Discussio

Antes de instituirmos o tratamento
eletivo do doente com hipertensio portal
esquistossomatica, ja operado anteriormente,
queapresentarecidivahemorragica, executa-
mos umasistematizacao de conduta que inclui
a ultrassonografia abdominal e estudo angio-
grafico do tronco celiaco e da artéria mesen-
téricasuperior, cujosachados e interpretacoes
jaforam publicados anteriormente''.

Grupo A - Reoperacao para
desvascularizacao gastroesofagica

Os achados angiograficos e ultra-sono-
graficos foram confirmados durante a reope-
racao, pois constatamos a auséncia do baco,
artéria e veia gastricas esquerdas no ligadase,

ainda, auséncia de sinais de manipulagao cirur-
gica do esofago distal (membrana freno-
esofagica integra) e concluimos por esplenec-
tomiaisolada. Emdois (10,5%), encontramos
ainda a veia gastrica posterior. Piras & Silva
(1998)'2, estudando pegas anatémicas obtidas
de cadaveres humanos, encontraram a veia
gastrica posterior, proveniente do fundo gas-
trico, em 57,89% das pegas.

Nestes doentes, a recidiva hemorragica
pode ter ocorrido pelos mesmos motivos
anteriores a operacao, pois a esplenectomia
isolada ndo seria suficiente para corrigi-los e
ainda determinaria aumento do fluxo das
colaterais gastroesofagicas devido a inter-
rupgao das colaterais peri-esplénicas'* .

Lin & Shan (1992)'¢ avaliaram os efeitos da
esplenectomiana pressao portal de ratos com
hipertensao portal, observando que a pressao
caia imediatamente, porém logo subindo e
atingindo niveis superiores aos iniciais e
concluiram que, a longo prazo, a esplenec-
tomia ndo manteria baixa a pressao portal.
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Eil-Gendietal. (1994)" avaliaram os efei-
tos da esplenectomia isolada e da esple-
nectomia mais desvascularizacio gastroe-
sofagica, na pressao das varizes esofagicas de
pacientes com hipertensao portal esquistos-
somatica. Observaram em pacientes submeti-
dos a esplenectomia isolada, apds 21 dias,
insignificante queda da pressao e, depois de
|8 meses, aumento significativo dos valores
em 43% dos doentes.

Naqueles submetidos a esplenectomia
mais desvascularizagdo gastroesofagica, a
queda na pressao das varizes foi estatistica-
mente significante e manteve-se, durante o
periodo de |8 meses, em 80% dos doentes.

Lacerda et al. (1999)'® usando método
endoscépico nao-invasivo de medicao da
pressdo das varizes esofagicas, avaliaram o
impacto da esplenectomia mais ligadura da
veia gastrica esquerda sobre a pressao nestas
varizes e concluiram que esta operacao, pelo
menos a curto prazo, determina umaredugao
na pressao das varizes esofagicas, diminuindo o
risco de recidivahemorragica.

Ha tempo é conhecida a importancia da
veiagastrica esquerdanamanutencao do fluxo
sanguineo paraas varizes, pois elaéa principal
via de “alimentacao” do plexo venoso
gastroesofagico.

Inimeros estudos demonstram a impor-
tancia deassociar-se a esplenectomia procedi-
mentos de desvascularizagao, principalmente
daveiagastrica esquerda”'4!7 1820,

Os doentes esplenectomizados anterior-
mente e apresentando ressangramento pelas
varizes esofagicas necessitam de alguma
complementacao terapéutica.

As cirurgias de derivagdes venosas totais
(porto-cava, mesentérico-cava), a0 nosso ver,
sao procedimentos de excecao, sem resulta-
dos definidos em esquistossomaticos.

Sakai (1990)*, avaliando a escleroterapia
endoscépica das varizes sangrantes do es6fago
em pacientes esquistossométicos, concluiu
que o método foi mais eficaz no grupo de
doentes ja operados para hipertensao portal,
principalmente pelos procedimentos que
incluiram esplenectomia, quando comparado
com o grupo de pacientes nao operados.

Apesar da eficacia e do reconhecido valor
da escleroterapia endoscdpica nas recidivas
hemorragicas em esquistossomaticos esple-
nectomizados, temos observado, assim como
outros autores®***** elevado indice de aban-
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dono do tratamento, devido a fatores geogra-
ficos, socioecondmicos e caracteristicas da
terapéutica, expondo-os a riscos de novos
sangramentos, com elevacdo da taxas de
morbidade e mortalidade.

O programa de escleroterapia endos-
copica necessita de retornos freqlientes e
acompanhamento por longo periodo de
tempo e, a0 nosso ver, seria reservado aos
doentes com contra-indicagao ao tratamento
operatdrio, ou aqueles que ressangram apds
operacdes definidas como adequadas ao
tratamento da hipertensao portal.

Com estas consideragdes e entendendo
queaesplenectomiaisoladanio é tratamen-
to eficaz na hipertensao portal, que a veia
gastricaesquerdaéaprincipal via de “alimen-
tacdo” paraas varizes esofagogastricas, sendo
desejavel sua ligadura, justifica-se nossa
conduta de reoperacio para desvascu-
larizacdo gastroesofagica para os doentes
com ressangramento, anteriormente esple-
nectomizados, com artéria e veia gastricas
esquerdas pérvias ao estudo angiografico.

Embora nesta casuistica nenhum doente
tenha apresentado recidiva hemorragica por
varizes dofundo gastrico, elas estavam presen-
tes em cinco dos |9 pacientes do Grupo A
(26,3%). Ferraz et al. (2002)*relataram que
asvarizes do fundo gastrico ndo apresentavam
nenhuma correlagdo com o peso do baco,
inclusive observando que aocorréncia destas
varizes foi maior nos doentes com bago de
pesoinferiora 500 gramas do que aqueles com
pesos maiores, acreditando que isso poderia
ser decorrente da presenca de colaterais mais
calibrosas, reduzindo a pressao portal. Portan-
to, mesmo coma esplenectomia, podem sur-
gir varizes de fundo gastrico. O diagndstico
destas varizes é de grande importancia, tanto
que, quando presentes, Ferraz et al.(2000)%
entendem que elas devam ser abordadas dire-
tamente, através daaberturado fundo gastrico
e sutura direta destas varizes, pois seu trata-
mento por viaendoscépicaé de dificil execucio.

Avaliacao do tratamento eletivo -
Grupo A

E dificil avaliar os resultados da reoperacao
para desvascularizacao gastroesofagica, apds
esplenectomiaisolada, emvirtude dararidade
derelatos naliteratura.

Goldenbergetal. (1968)% realizaram liga-
dura extramucosa das varizes do es6fago em

cinco doentes com recidiva hemorragicaapés
esplenectomia, com ressangramento em dois
deles. Oliveira (1987)Y adotou desvascu-
|arizacdo e ligadura intra-luminar em oito pa-
cientes ja esplenectomizados, constatando
12,5% de recidivahemorragicatardia. Enten-
demos que, ndo tendo encontrado nenhuma
modalidade de tratamento para hipertensao
portal que afaste completamente a possibilida-
de de ressangramento, a taxa de 5,3% de
recidiva hemorragica por nés observada en-
contra-se dentro de valores comparaveis aos
diferentes métodos terapéuticos empregados.

Os doentes com hipertensiao portal
esquistossomaética nao apresentam em geral
insuficiéncia hepatica e portanto, nao se deve
esperar grandes alteragdes funcionais apés a
terapéutica.

Assim como outros autores®*% naoen-
contramos alteragdes significativas nos valores
dos exames laboratoriais realizados, exceto o
aumento naatividade da protrombina.

No que tange ao aspecto das varizes
esofagicas, tardiamente apés a reoperagio,
diversos estudos mostram que a persisténcia
de varizes esofagogastricas apés operagoes
ndo-derivativas é achado constante?®?30-3,
porém com calibre e nlimero de corddes
significantemente menor que no periodo
pré-operatério? 33

Nossos resultados foram semelhantes e
mostraram, ainda, que o nimero de varizes
grossas e média diminuiu e o das finas aumen-
tou, ou seja, as maiores diminuiram de calibre
no pds-operatdrio tardio, tornando-se finas,
confirmando assim que ndo desaparecem, mas
“murcham”.

Considerando que, quanto menor o cali-
bre das varizes menor o risco de sangra-
mento®?, a reducdo verificada em nossa
casuistica leva-nos a indicar a desvascula-
rizagao gastroesofagica.

Apesar de tratar-se de reoperagdes, ndo
observamos intensificagdo de complicagoes
conhecidas dos procedimentos de desco-
nexao azigo-portal e também nao ocorreram
outrasinerentes a operacao.

Grupo B - Programa de escleroterapia
endoscopica.

Pelos métodos do estudo estabelecemos
que algum procedimento de desvascula-
rizacao haviasido acrescido a esplenectomia.

Nestes doentes, a recidiva hemorragica
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pode ocorrer por trombose da veia portal,
desvascularizagdo gastroesofagica incompleta
ou revascularizagao venosa. Nestas situacoes,
havendo hipertensio venosa, os vasos nao
desconectados anteriormente ou os neofor-
mados, estando em continuidade com osistema
portal, realimentariam as varizes esofagogas-
tricas. Alves Jr. etal. (2001)*, avaliando o fluxo
portal antes e apds tratamento cirdrgico em
esquistossomaticos, observaram que o regime
de hipertensdo portal estd mantido apds
desconexao azigo-portal, havendo tendéncia
para formagao de novos vasos colaterais com
manutengao das varizes esofagicas.

Decidimos pelo programa de esclero-
terapiaendoscépica paratratamento deste gru-
po de doentes por entendermos que outros
procedimentos operatdrios implicariam em
técnicas mais agressivas e/ou com maior
morbidade, com resultados ndo bem definidos.

Entendemos, portanto, que os doentes
submetidos a esplenectomia isolada sao, do
ponto de vista terapéutico, diferentes daque-
les em que se associou algum tipo de
desvascularizagao.

Nesses Ultimos, outros procedimentos
operatérios (esofagectomia total, gastrec-
tomiatotal, esofagectomia distal e interposicao
dealcaintestinal ou derivacoes venosas totais)
sdo técnicas de excecdo e passiveis de altas
taxas de complicagdes.

A esses aspectos, soma-se a eficacia da
escleroterapia endoscdpica, demonstradanas
recidivas hemorragicas por varizes do esofago
apds desconexao azigo-portal®!%2!:383,

Ezzat et al. (1990)% observaram que a
escleroterapia endoscépica fora eficaz no
controle darecidivahemorragica, apds esple-
nectomia com desvascularizacao gastroe-
sofagica, acreditando que o baixo risco de
hemorragias graves nesses pacientes poderia
ser atribuido a desvascularizagao, com inter-
rupgo do sistema da veia gastrica esquerdae
perfurantes paraesofégicas.

Quatro dos 26 doentes deste grupo
(15,4%), apresentavam varizes do fundo
gastrico. Nestas situagoes é aconselhavel quea
terapéutica endoscdpica, com métodos apro-
priados, seja iniciada pelas varizes do fundo
gastrico, para posteriormente proceder-se a
escleroterapiadas varizes do eso6fago, umavez
que, emalguns casos, aerradicacdo das varizes
esofagicas pode determinar piora e sangra-
mento das varizes gastricas.
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Apesar da recidiva hemorragica em seis
dos nossos doentes (23,1%), apés inicio do
programade escleroterapia endoscdpica, em
apenas dois (7,7%) nao foi possivel controlar o
sangramento, determinando, assim, éxito de
92,3% com o método, resultados semelhan-
tes aos de Sakai (1985)*', que observou 36%
de recidiva hemorragica e éxito no controle
final em 97,3% dos doentes.

Por outro lado, a situagao torna-se critica
na recidiva do sangramento pés-operatorio,
quando nao se consegue controlarahemorra-
giacom medidas nao-cirurgicas.

De fato, nao encontramos, nos dois
doentes deste estudo com persisténcia da
hemorragia apesar das terapéuticas endos-
copicas e tamponamento com baldo esofa-
gico, outraalternativa ao tratamento opera-
tério. Optamos pela derivacao mesentérico-
cava, também conduta de excegdo, com
mortalidade elevada.

Quanto a funcao hepatica, nao observa-
mos variagdes significativas dos exames
laboratoriais, confirmando a boa fun¢éo do
figado nos esquistossométicos, ndo compro-
metida pela terapéutica endoscopica.

Completado um programa de esclero-
terapia, espera-se o aparecimento de novas
varizes*4!,

Na tltima avaliagio endoscdpica, consta-
tamos que ndo houve desaparecimento
significante dos corddes varicosos, pois apare-
ceram varizes neoformadas apds o programa
inicial de erradicagao das varizes, o que justifica
as reavaliagoes endoscopicas periédicas, com
repeticao das escleroses, quando necessario.

Aincidéncia de complicagdes inerentes a
escleroterapia ¢ divergente em diferentes
estudos, variando de 5% a 54%, sem, contu-
do, invalidar o método. De maior significado,
em nossa casuistica, quatro doentes (16,7 %)
desenvolveram Ulceras esofagicas, respon-
sdveis por sangramento em um deles, porém
comresolugdo espontanea.

Amortalidade relacionada diretamente ao
tratamento esclerosante é rara*' e nao ocor-
reu em nossa casuistica.

Morreram dois doentes, nos quais, por
ocasiao da recidiva hemorragica no segui-
mento tardio do programa, nao se conseguiu
controlar o sangramento na urgéncia.

Diante de todas essas consideracdes julga-
mos que, para doentes esquistossométicos
com recidiva hemorragica, apds esple-
nectomiaassociada a algumaformade desco-
nexao azigo - portal, o programa de
escleroterapia endoscépica deve constar de
varias sessdes para obtermos o resultado
desejado e de controles periédicos para
esclerose de varizes remanescentes ou
neoformadas, ou seja, tratamento por longo
periodo de tempo.

Por outro lado, o programa propiciou
controle eficaz da recidiva hemorragica e
boa sobrevivéncia, o que, acrescendo-se a
falta de outras opgdes menos agressivas ou
commelhores resultados, leva-nos a defender
o método no tratamento destes doentes.

Nos casos de recidiva hemorragica apés
esplenectomiaisolada, apesar da possibilida-
de da escleroterapia endoscépica, existe a
opcdo por outro tratamento operatdrio,
visto que as condigdes clinicas e a funcao
hepatica preservadas dos esquistossométicos
ndo contra-indicamasreintervencdes cirlirgicas.

Em nossa casuistica, a desvascularizacao
gastroesofagica em doentes esquistossomo-
ticos, com recidiva hemorragica apds esple-
nectomia isolada, nao apresentou maiores
dificuldades técnicas, complicacdes graves ou
mortalidade no periodo de seguimento.

CONCLUSOES

I. Adesvascularizagao gastroesofagica é
adequada e pode serindicada para os doentes
esplenectomizados, com artéria e veia gastri-
cas esquerdas pérvias.

2. Um programa de longa duracéo de
escleroterapia endoscépica das varizes do
esofago pode ser uma opgao para os doentes
esplenectomizados, com a artéria gastrica
esquerda ocluida e veia gastrica esquerda
nao-opacificada.

SUMMARY

TREATMENT OF RECURRENT HEMOR-
RHAGE ESOPHAGEAL VARICES IN SCHISTO-
SOMOTIC PATIENTS AFTER SURGERY

Osjective. To standardize the treatment
recurrent hemorrhage esophageal varices in
schistosomotic patients after non decompressive
surgery.

MetHops. We treated 45 patients with
schistosomotic portal hypertension who
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presented recurrent hemorrhage esophageal
varices. Performance of abdominal ultra-
sonography and arteriographic studies and two
groups were defined: Group A: Nineteen patients
(42,2%) with absence of spleen, occluded
splenic artery and patency of left gastric artery
and vein, thus characterizing splenectomy at
prior operation. Group B: Twenty six patients
(57,8%) with absence of spleen image, occluded
splenic and left gastric artery and non-opacified
left gastric vein, showing splenectomy and some
type of gastroesophageal devascularization
performed before. Patients of Group A were
reoperated to carry out the gastroesophageal
devascularization and patients of Group B were
submitted to a sclerotherapy program.

ResuLts. In Group A, one patient (5.3%)
presented recurrent hemorrhage on the late
postoperative period. The esophageal varices
decreased in number or diameter in 14 patients
(73.7%), disappeared in three (15.8%) and
remained unchanged in two (10.5%), under
final endoscopic evaluation. In Group B, six
patients (23.1%) presented recurrent bleeding.
In four patients the acute hemorrhagic event
were controlled. Two patients who underwent
mesocaval shunt owing to unsuccess of these
methods died postoperatively. Esophageal
varices disappeared in 17 patients (65.4%),
decreased in number or diameter in seven
(26.9%) and remained unchanged in two
(7.7%) dfter the last endoscopic evaluation.

Conctusions: 1) The gastroesophageal
devascularization is appropriated to splenec-
tomized patients, with patency of left gastric
artery and vein. 2) A long term of esophageal
varices endoscopic sclerotherapy may be an
option to splenectomized patients, with
occluded left gastric artery and non-opacified
left gastric ven. [Rev Assoc Med Bras 2003;
49(4): 406-12]

Keyworps: Schistosomiasis. Portal hypertension.
Esophagealvarices.
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