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“Hiperesplenismo” em hipertensio porta por esquistossomose mansonica
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Introdugdo: Durante anos, as alteragdes hematologicas que ocorrem na esquis-
tossomose mansonica hepatoesplénica vém sendo definidas como hiperesplenismo.
Inicialmente, acreditava-se que apenas a remogdo do bago normalizava os valores
hematologicos, entretanto, em cirurgias para o tratamento da hipertensdo porta
nas quais o bago era preservado, observou-se normalizagdo dos valores hema-
timétricos. Cabe correlacionar o quadro clinico e laboratorial para definir a real
existéncia de hiperesplenismo. Método: Foram estudados 51 doentes portadores de
hipertensdo porta por esquistossomose mansonica distribuidos em cinco grupos:
Grupo I- pacientes ndo operados e em controle clinico, Grupo 2— pacientes subme-
tidos a anastomose esplenorrenal distal, Grupo 3 — pacientes com esplenectomia
subtotal e anastomose esplenorrenal proximal, Grupo 4 — pacientes com esple-
nectomia total e anastomose esplenorrenal proximal e Grupo 5 — pacientes com
esplenectomia total e desconexdo porta-varizes. Sinais clinicos de hiperesplenismo
foram pesquisados em todos os doentes. Os valores hematoldgicos e as contagens
das imunoglobulinas do pré e do pos-operatorio foram comparados pelos testes de
Friedman e t para amostras emparelhadas. Os grupos foram comparados pelo
teste de Kruskal-Wallis, com significincia p< 0,05. Resultados: As médias dos
valores hematimétricos dos doentes mostraram leucopenia, plaquetopenia e eleva-
¢do do tempo de protrombina no periodo pré-operatorio. Esses pacientes apresen-
tavam eventuais episodios de sangramento pelas varizes esofdgicas e gastricas.
Nenhum deles teve sinais de coagulopatia ou sepse, apesar de os valores
hematologicos estarem alterados. Em todos os grupos operados, os valores da
hematimetria, da leucometria, o numero de plaquetas e o tempo de protombina do
periodo pos-operatorio melhoraram em relagdo ao periodo pré-operatorio. No
pos-operatorio, a contagem das imunoglobulinas IgM, IgG e IgA foi normal. Con-
clusdo: Pacientes com hipertensdo porta esquistossomdtica e citopenia periférica
ndo podem ser classificados como portadores de hiperesplenismo, mas de
pancitopenia por esplenomegalia conseqgiiente ao represamento sangiiineo, por
dificuldade na drenagem sangiiinea porta. Rev. bras. hematol. hemoter. 2004, 26
(3):195-201.
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Introducao

Estima-se que a esquistossomose mansdnica, como
doenga endémica, atinja de 10 a 12 milhdes de pessoas no
Brasil. Entre suas manifestacdes clinicas, a mais grave ¢ a
forma hepatoesplénica, que pode ser causa de hiperten-
sdo porta e acompanha-se de um quadro hematoldgico
laboratorial denominado “hiperesplenismo”.!> De acordo
com a literatura, o “hiperesplenismo” associado a hiper-
tensao porta de qualquer etiologia ocorre em uma porcen-
tagem que varia entre 30% e 70% dos casos.?

A idéia de hiperesplenismo comegou em 1866, quan-
do Gretsel correlacionou o baco com alteragdes hema-
toldgicas em pacientes portadores de esplemegalia, a qual
denominou de anemia esplénica. Posteriormente, Banti
(1882) verificou a existéncia de leucopenia, plaquetopenia
e anemia na presenga de bagos aumentados de tamanho.**
O termo hiperesplenismo foi introduzido por Chauffard,**
em 1907, para definir as relacdes do bago com a redugao
de elementos figurados do sangue.

Quase quarenta anos depois, Doan (1946)*° consi-
derou que o hiperesplenismo ¢ conseqiiente ao aumento
da atividade hemocaterética decorrente da hiperplasia es-
trutural do bago. Segundo Damesheck (1955),* essa doen-
¢a seria relacionada a uma substancia humoral andmala
produzida nas células esplénicas hiperplasiadas, que difi-
cultaria a liberagdo de células da medula 0ssea.® Ainda
nessa linha de idéias, Ramback (1962) considerou que o
hiperesplenismo seria decorrente de um mecanismo auto-
agressivo imunitario voltado aos elementos sangiiineos.**
Mais recentemente, Bowdler (1970), trabalhando com
isotopos radioativos, observou que doentes com esple-
nomegalia aumentavam o volume plasmatico, com conse-
qiiente anemia por hemodiluicdo e ndo apenas por maior
armazenamento esplénico. **

Hiperesplenismo ¢ atualmente conceituado como
sendo a associac¢do de esplenomegalia, anemia, plaque-
topenia e leucopenia junto com hiperplasia da medula 6s-
sea, para compensar a pancitopenia do sangue periférico.
O diagndstico se completa, com seguranga, nos casos em
que ocorre normalizacdo do quadro sangiiineo e medular
apenas apos a remogao do bago.’

Entre os muitos exemplos da literatura de operacgdes
conservadoras do bago, Félix e cols (1974) verificaram que,
apds anastomose portacava, os doentes com “hiperes-
plenismo” melhoravam os valores dos elementos figura-
dos no sangue periférico e reduziam o tamanho do bago.**
Ja Guerra e cols (1980) *° constataram que a anastomose
esplenorrenal distal, portanto sem a remogao do bacgo, para
tratar pacientes portadores de varizes esofagogéstricas
por hipertensdo porta esquistossomatica, melhorava o
quadro hematologico do chamado “hiperesplenismo”.

Diante da diversidade de interpretagdes relaciona-
das ao hiperesplenismo, constata-se a necessidade de
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uniformizagdo dos conceitos sobre essa afec¢do. Durante
anos, o “hiperesplenismo”, na esquistossomose man-
sonica hepatoesplénica, foi definido como citopenia de-
corrente de esplenomegalia com medula dssea hiperplasica.
Inicialmente, acreditava-se que apenas a remogao do bago
normalizava os valores hematologicos. Todavia, mesmo
na anastomose esplenorrenal distal, com a preservagao
de todo o bago, aumentam os valores dos elementos figu-
rados do sangue.

Até o momento, a etiopatogenia do hiperesplenismo
permanece desconhecida, contudo, a esplenomegalia
pode ser dividida em seis categorias’:

— hipertrofia pelo aumento da resposta imune
(endocardite bacteriana subaguda, mononucleose infec-
ciosa, etc.);

— destruicdo de eritrécitos, levando a hipertrofia
esplénica por aumento de sua fun¢do (esferocitose,
talassemia maior, etc.);

— congestao, por dificuldade na drenagem venosa
(esquistossomose, cirrose hepatica, etc.);

—infiltragdo por elementos produzidos em decorrén-
cia de distirbios metabodlicos (sarcoidose, amiloidose,
doenca de Gaucher, etc.);

— neoplasias proprias do baco ou hematoldgicas
(sarcoma, linfoma, leucemia, etc.);

—outras causas proprias do baco ou sistémicas (trau-
ma, cisto esplénico, hemangioma, etc.).

O objetivo deste estudo foi avaliar se pacientes por-
tadores de hipertensdao porta decorrente de esquistos-
somose mansonica e citopenia periférica podem ser clas-
sificados como portadores de hiperesplenismo.

Casuistica e Métodos

O presente trabalho foi realizado de acordo com as
recomendacdes da Declaragdo de Helsinque e a Resolu-
¢do n° 196/96 do Ministério da Satide sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos e foi aprovado pela Comissao
de Etica do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.®

Foram avaliados 51 pacientes adultos, com idades
variando entre 16 e 78 anos (média de 45,7 + 12,9 anos),
portadores de hipertensdo porta por esquistossomose
mansonica e acompanhados nos ambulatoérios do Institu-
to Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da
UFMG. Desses pacientes, 18 (35,3%) eram do sexo femini-
no e 33 (64,7%) do sexo masculino. Com rela¢do a cor da
pele, 24 (47,1%) eram feodérmicos, 20 (39,2%) leuco-
dérmicos e 7 (13,7%), melanodérmicos.

Os doentes foram distribuidos em cinco grupos, le-
vando-se em consideracdo o tipo de tratamento a que fo-
ram submetidos. A esquistossomose foi diagnosticada em
todos os casos por exames de fezes ou bidpsia retal prévi-
os e confirmada por biopsia hepatica nos pacientes ope-
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rados. Os grupos pesquisados foram:

Grupo | (n=10), doentes ndo operados e em acom-
panhamento clinico. Desses pacientes, oito receberam
apenas tratamento clinico com oxamniquine, por nao te-
rem sido tratados previamente; dois pacientes previamen-
te tratados com oxamniquine e que possuiam varizes grau
IIT foram submetidos a esclerose de varizes esofagianas; e
trés doentes com varizes grau III de esdfago e varizes de
fundo géstrico foram submetidos a ambos os tratamen-
tos. Os outros cinco doentes eram portadores de varizes
do esbdfago, graus I e II, foram apenas acompanhados com
exames endoscopicos. O tratamento apenas clinico e
endoscopico deveu-se ao fato de nenhum deles ter tido
manifestacdo de sangramento digestivo.

Grupo 2 (n=10), doentes submetidos a anastomose
esplenorrenal distal associada a ligadura da artéria
esplénica e preservagdo de todo o baco.

Grupo 3 (n=7), doentes tratados por esplenectomia
subtotal e anastomose esplenorrenal proximal. A
esplenectomia subtotal consiste em retirar a maior parte
do baco caudal, preservando-se apenas o pdlo superior
suprido pelos vasos esplenogastricos. Dessa maneira,
conservam-se as funcdes esplénicas sem prejudicar o tra-
tamento da hipertensao porta.

Grupo 4 (n = 7), doentes cuja terapé€utica foi a
esplenectomia total e anastomose esplenorrenal proximal.

Grupo 5 (n=17), doentes submetidos a esplenectomia
total e desconexao porta-varizes.

A histdria clinica levou em conta o tratamento pré-
vio da esquistossomose mansdnica com oxamniquine ou
praziquantel e a esclerose endoscdpica das varizes
esofagianas. Nenhum dos pacientes apresentou sinais de
insuficiéncia hepatica, podendo assim classificar todos
eles como Child A.

Os doentes foram submetidos a anamnese e exame
fisico, para pesquisa de sinais de hipertensdo porta. A
presenca de ascite, historia de hemorragias, sepse, tama-
nho do bago e do figado, queixas hemorroidarias e varizes
esofagogastricas, vistas pela endoscopia complementaram
este estudo. Ao exame fisico mediram-se o baco e o figa-
do, para confirmar a forma hepatoesplénica da esquis-
tossomose mansonica.

Os exames laboratoriais hematoldgico e de imuno-
globulinas foram realizados no Laboratério Central da Fa-
culdade de Medicina da UFMG. Os exames hematologicos
estudados foram: dosagem da hemoglobina, hematocrito,
contagem das plaquetas, contagem total e diferencial de
leucocitos e tempo de protrombina. As imunoglobulinas
pesquisadas foram IgG , IgM e IgA séricas, dosadas pelo
método da nefalometria.

Para comparacdo entre os grupos de pacientes foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. A comparacao entre as
medidas pré e pds-operatorias utilizou o teste ndo para-
métrico de Friedman e o teste t para amostras emparelha-
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das.!>!® Todos os resultados foram considerados diferen-
tes para uma significancia superior a 95% (p <0,05).'>1?

Resultados

Dos dez pacientes do Grupo 1, seis tiveram san-
gramento pelas varizes ap6s o tratamento clinico e quatro
desenvolveram ascite. Ao exame fisico, dois doentes apre-
sentaram bago tipo II e os outros oito, tipo I de Boyd. O
figado foi palpavel em todos os pacientes. Nenhum deles
revelou clinica sugestiva de coagulopatia ou de quadro
séptico (p <0,0001).

Dos dez pacientes do Grupo 2, quatro haviam san-
grado pelas varizes antes da cirurgia de derivagdo
esplenorrenal distal, contudo nenhum deles apresentou
coagulopatia ou sepse (p <0,0001). O exame clinico mos-
trou que trés desses pacientes tinham bago e figado pal-
paveis. Durante o ato operatdrio, ndo houve sangramento
maior que indicasse alteracdo no mecanismo de hemos-
tasia organico. Nao foi registrado sangramento pelas vari-
zes no periodo de acompanhamento pds-operatorio.

Todos os sete pacientes submetidos a esplenectomia
subtotal e derivag@o esplenorrenal proximal do Grupo 3
desenvolveram ascite, sendo que apenas um deles ja era
portador dessa afeccdo antes da operacdo. Nesse grupo
nao houve relato sugestivo de sepse ou coagulopatia (p <
0,0001). Sangramento de varizes ocorrera em cinco desses
pacientes no pré-operatério e nenhum deles evidenciou
hemorragia digestiva no periodo pés-operatorio (p <
0,0001). Ao exame fisico, o bago ndo foi palpavel e somen-
te dois doentes tiveram o figado palpavel. As operagdes
transcorreram sem intercorréncias e ndo houve sinal de
coagulopatia na area cruenta cirurgica.

Entre as caracteristicas clinicas dos sete pacientes
do Grupo 4 submetidos a esplenectomia total e derivagao
esplenorrenal, é relevante mencionar o passado de
sangramento varicoso em cinco casos, porém sem coagu-
lopatia ou sepse. Assim como nos demais grupos, as ope-
ragdes ndo revelaram distirbios hemorragicos (p <0,0001).

No Grupo 35, a ascite esteve presente em trés doen-
tes no pré-operatdrio da desconexao portavarizes. Todos
os pacientes deste grupo tinham historia de sangramento
pelas varizes esofagogdstricas no pré-operatorio; mesmo
assim, nenhum deles teve historia sugestiva de coagu-
lopatia ou sepse (p <0,0001).

O estudo dos exames laboratoriais pré-operatorios
nao mostrou diferenca entre os valores hematologicos dos
pacientes pertencentes aos cinco grupos (Tabela 1). Cabe
ainda ressaltar que os grupos nao foram diferentes entre
si com relacdo as medidas hematologicas, contagem de
plaquetas e atividade da protrombina. Além da leucopenia,
os doentes eram portadores de trombocitopenia.

No Grupo 2, ndo houve diferenca entre os valores
de hemacias, hemoglobina e hematdcrito nos periodos pré




Rev. bras. hematol. hemoter. 2004,;26(3):195-201

Petroianu A et al

Tabela 1

Valores hematologicos (médias + desvio padrédo) da circulagéo periférica dos

pacientes com hipertensao porta por
esquistossomose mansobnica

Heieartr;elgz;ci):os Grupo Medidas descritivas
Pré-operatério P6s-operatoério
1t (4.6 £0.4) x 106
Hemacias (4.3+£0.9) x 106 (4.4 £0.5) x 106
3 (4.2+0.5)x 106 (4.4 £0.3) x 106
(4.1+£0.4) x 106 (4.2 £0.3) x 106
(4.1+£0.4)x 106 (4.2 £0.3) x 106
1t 129+24
Hgﬂo(%onﬁ’li_’;a 2 124 +2.9 13.9+ 1.7
3 10.7 £ 2.0* 14.1 +1.0*
4 11.2 £ 2.4* 13.9+0.5*
5 10.9+29 13.1+1.8
5 10.9+29
Hematocrito (%) 2 36.7 £ 8.5** 40.8 + 4.7**
3 33.1+5.5% 41.7 £ 2.8*
4 32247 41.0+1.3
5 33.4+8.0 39.5+5.2
1t 4,290 £ 1,738
Leucocitos totais 2 3,500 + 1,259** 5,390 + 927**
3 4,257 + 3,433* 7,328 + 1,810*
4 3,214 + 954** 8,071 + 1,770**
5 3,623 + 1,457** 7,547 + 2,456**
1t 119,100 + 104,685
Plaquetas 2 93,900 + 60,692* 143,000 + 43,952*
3 67,900 + 22,735** 202,714 + 40,974**
4 156.714 + 88,641* 230,857 + 50,535*
5 89,682 + 55,138* 203,539 + 94,188*
1t 63.7 £ 11.7
Pti?g’fngia 2 69.0%17.0 747 £19.2
(%) 3 71.4+11.1 83.3+11.5
4 64.6 + 15.6* 79.3+21.7*
5 62.4 £ 13.9** 83.3 + 13.9*

Grupos:1 — Pacientes ndo operados;, 2 — Pacientes com anastomose
esplenorrenal distal; 3 — Pacientes com esplenectomia subtotal e
anastomose esplenorrenal proximal;, 4 — Pacientes com esplenectomia
total e anastomose esplenorrenal proximal ; 5 — Pacientes com
esplenectomia total e desconexdo porta-varizes
*: médias diferentes entre si para p=0,06

**: médias diferentes entre si para p<0,05

7 : Os valores do Grupo 1 foram apresentados apenas no pré-operatorio,
pois os pacientes ndo foram operados
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e pés-operatdrios (p > 0,05). Ja no Grupo 3
houve uma tendéncia (p = 0,06) de os valores
da hemoglobina e do hematocrito serem mai-
ores no pos-operatdrio, enquanto os das
hemadcias permaneceram inalterados. No Gru-
po 4, o hematdcrito foi maior no pos-operatd-
rio (p < 0,05), enquanto a hemoglobina apre-
sentou apenas uma tendéncia (p = 0,06) a ser
maior no pos-operatorio. Nao houve diferenca
entre os numeros de hemacias no pré e pos-
operatoério. (Tabela 1)

Em todos os grupos operados, os valores
dos leucdcitos apos a cirurgia foram superiores
aos encontrados no pré-operatorio (p < 0,05),
tanto em seu global quanto no diferencial. (Ta-
belal)

O numero de plaquetas foi superior no
pos-operatdrio em todos os grupos (p < 0,05).
(Tabela 1)

A atividade da protrombina, avaliada pelo
valor do tempo mostrou melhora em todos os
grupos operados. (Tabela 1)

Os valores das imunoglobulinas IgG, [gM
e IgA mantiveram seus valores na faixa da nor-
malidade em todos os grupos. (Tabela 2)

Durante todo o periodo pds-operatério
em que os pacientes foram acompanhados, ne-
nhum deles apresentou novo sangramento de-
corrente das varizes esofagicas ou gastricas.

Discussao

De acordo com a literatura, observa-se a
tendéncia em explicar as alteragdes hema-
toldgicas da hipertensdo porta como sendo de-
correntes de hiperesplenismo, apenas pela ob-
servagao dos valores laboratoriais dos elemen-
tos sangiiineos.* Entretanto, os resultados do
presente estudo parecem contradizer a exis-
téncia do hiperesplenismo, em seu conceito
classico, nos doentes com hipertensdo porta
esquistossomatica.

Inicialmente, deve-se destacar que, ape-
sar de os valores numéricos dos exames hema-
toldgicos estarem abaixo do limite considera-
do normal, nenhum dos doentes teve distarbi-
os clinicos decorrentes da pancitopenia. Por
outro lado, os portadores do hiperesplenismo
causado por afeccdo hematologica que inter-
fira com as fungdes esplénicas acompanham-
se de multiplos quadros sépticos, hematomas
e hemorragia, por vezes muito graves.’

A pancitopenia na hipertensao porta por
esquistossomose mansonica ¢ provocada pela
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Tabela 2
Valores das imunoglobulinas IgG, IgM, e IgA
(média + desvio padrao) no controle do Grupo 1 e no pés-
operatorio dos grupos 2,3,4 e 5 em pacientes com
hipertensao porta por esquistossomose mansoénica

Medidas
Descritivas

(mg/dL)

1 1,886.2 + 554.7
1,886.2 + 554.7
1,423.6 + 277.5
1,818.3 + 804.1
1,795.5 + 350.0
1,795.5 + 350.0

121.9+50.8
177.9 £177.2
145.4 + 125.4

123.1 £ 67.0
375.6 + 168.5
312.2+139.7
414.6 + 207.5
296.1 + 135.0
448.0 + 189.4

Imunoglobulinas Grupo

-

IgG

IgM

o A O N OO0 bW

-

IgA

a » 0N

Grupos:1 — Pacientes ndo operados; 2 — Pacientes com anas-
tomose esplenorrenal distal; 3 — Pacientes com esplenectomia
subtotal e anastomose esplenorrenal proximal; 4 — Pacientes
com esplenectomia total e anastomose esplenorrenal proximal;
5 - Pacientes com esplenectomia total e desconexdo porta-
varizes.

Faixa de normalidade de acordo com os valores de referéncia
(mg/dl): 1. IgG: 564 a 1765; 2.1gM: 45 a 250, 3.1gA: 85 a 385

estase sangiiinea intra-esplénica decorrente da dificulda-
de na drenagem venosa para o figado. A fibrose de
Symmers hepatoesplénica ndo interfere com a funcao des-
ses 6rgdos. Portanto, o baco estd aumentado e com as-
pecto alterado pela intensa fibrose, mas todas as suas
funcdes sdo normais, ndo podendo a moléstia na qual
estd envolvido ser denominada hiperesplenismo, pois esse
orgdo nao evidencia afeccdo funcional.

A maioria dos autores, a0 mencionar seqiiestro
esplénico, confunde esse termo com armazenamento. Em
presenca de esplenomegalia, a citopenia ¢ causada pelo
aumento na funcdo de armazenamento esplénico e nao
por disturbio do sistema mononuclear fagocitario.® Além
dessas consideracdes, observa-se a dificuldade em expli-
car que valores muito baixos de plaquetas e leucocitos,
encontrados em pacientes portadores de hipertensao porta
esquistossomatica, nao se acompanham de manifestacdes
clinicas.!o!3
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Outro aspecto a ser ressaltado ¢ a normalizacdo de
hemacias, leucdcitos e plaquetas sangiiineos apds opera-
¢des que conservam o baco total ou parcialmente e mes-
mo apos auto-implantes esplénicos.!

A esplenectomia subtotal tem sido indicada para tra-
tamento da hipertensdo porta. Associando-se esse proce-
dimento a ligadura da artéria esplénica e a anastomose
esplenorrenal proximal ou a desconexao porta-varizes, pre-
vinem novos sangramentos pelas varizes esofagicas e gas-
tricas. A preocupacao com a permanéncia do baco se deve
ao risco de infecgdes graves em pacientes esplenec-
tomizados e para manter as importantes fungdes desse
orgao. "1

Sob ponto de vista hematolédgico, a esplenectomia
subtotal também se acompanha de normaliza¢ao sangiiinea
de hemacias, de leucécitos e de plaquetas no pos-opera-
torio, fato que vem sugerir a reavaliacdo do conceito de
hiperesplenismo.!

A maior complicagdo dos doentes da presente
casuistica, a hemorragia digestiva alta, ocorreu nas vari-
zes esofagicas e gastricas, por elevagdo pressorica e dis-
tarbio morfoldgico vascular, mas ndo por coagulopatia,
pois mesmo durante os atos operatdrios nao houve san-
gramento maior ao habitual. Apesar da trombocitopenia,
que por vezes foi inferior a 20.000 plaquetas e em um paci-
ente alcangou 8.000 plaquetas, em nenhum doente houve
a necessidade de transfusdo de plaquetas. Alias, esse fato
¢ bem conhecido dos cirurgides que operam doentes com
hipertensdo porta esquistossomatica.

Outro ponto que merece ser destacado é que a
leucopenia, constante nesses casos, ndo se acompanha
de quadros sépticos. Os pacientes ndo relatam histdria de
infeccdes graves ou em surtos repetidos. Mesmo no pos-
operatorio, as complicacdes infecciosas sdo raras. Em tra-
balho anterior, observamos que os portadores de esquis-
tossomose mansonica possuem o sistema imunitario mais
ativo, com elevacao das imunoglobulinas (IgG, IgM e IgA),
bem como dos linfocitos T ativos.!® Esse quadro pode
explicar, em parte, a menor prevaléncia de sepse nesses
doentes, conforme verificamos em outra pesquisa.'*!> A
dosagem de imunoglobulinas contribuiu para excluir des-
ta pesquisa doentes que pudessem ter uma doenga auto-
imune que interferisse na interpretagdo dos resultados.!'

Este trabalho levanta a questdo sobre a real impor-
tancia dos valores laboratoriais baixos de leucdcitos e
plaquetas, bem como da elevagao do tempo de protrombina
em pacientes esquistossomaticos portadores de hiperten-
sdo porta. Pelo que foi observado, essa situacdo labo-
ratorial ndo tem correspondéncia clinica. Com base nes-
ses achados, pode-se inferir que as plaquetas circulantes
sdo suficientes para uma coagulacao eficaz e que, em caso
de trauma maior, a medula 6ssea e eventualmente o pro-
prio bago suprem a necessidade emergencial. Todavia, esse
fato ndo se verifica no hiperesplenismo verdadeiro, no
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qual doentes com valores hematologicos até superiores
aos encontrados no presente estudo podem apresentar
sangramentos intensos por coagulopatia, por ser a fun-
¢éo dessas plaquetas inadequada.'’-!®

Outro aspecto marcante do hiperesplenismo ¢ a ele-
vada freqiiéncia de quadros sépticos que acompanham
essa afec¢do, sendo a faléncia de multiplos 6rgaos e siste-
mas sua principal causa de morte. A leucopenia persiste
mesmo durante episddios de infeccao aguda e o nimero
de leucocitos pode até diminuir nessa situagdo.” Ja na
hipertensdo porta esquistossomatica, o quadro de leuco-
penia reverte-se quando ocorre uma infec¢do maior, com
os numeros de leucocitos total e diferencial atingindo os
valores elevados previstos para pacientes previamente
normais. Vale reforcar que, ao contrario do hiperes-
plenismo, na hipertensdo porta esquistossomatica, as
complicagdes infecciosas e a mortalidade por sepse sao
raraS.l4’15’19’26’27

Ainda fundamentados nesta investigacao, observa-
se que todos os achados hematologicos dos pacientes
portadores de hipertensdo porta esquistossomatica nao
foram suficientes para classifica-los como doentes com
hiperesplenismo, pois vao de encontro ao conceito clas-
sico dessa doenga,*’ pelo fato de néo necessitarem de
esplenectomia total para corrigir os valores sangliineos
periféricos.

A permanéncia de todo o bago, apds anastomose
esplenorrenal distal, ou parte dele, apos esplenectomia
subtotal (grupos 2 e 3), acompanhou-se da normalizacao
dos valores hematologicos ja no periodo pds-operatdrio
imediato e persistiu nos controles tardios.®!4?’

Portanto, julgamos desnecessaria a indicagdo de
esplenectomia total em doentes com hipertensdo porta
por esquistossomose mansonica para tratar a citopenia
periférica sob a alegagdo de tratar o hiperesplenismo. A
retirada do bacgo, além de ndo controlar a doenca de base,
impde ao doente as complicagdes da asplenia, principal-
mente sépticas.

Conclusao

Com base nos resultados deste trabalho, acredita-
mos ser pertinente considerar que as alteragdes hema-
toldgicas encontradas nos doentes portadores de hiper-
tensdo porta decorrente de esquistossomose mansonica
nao sejam oriundas de hiperesplenismo, mas do repre-
samento sangiliineo dentro de um baco sem alteragdes
funcionais evidentes.

As operacdes de derivagdo venosa portassistémica
e de desconexao porta-varizes, com preservagdo esplénica
parcial ou manuten¢do de todo o baco, sdo suficientes
para controlar a hemorragia decorrente da ruptura varicosa
esofagogastrica.

Abstract

For many years, the hematologic changes occurring in

hepatosplenic Manson's schistosomiasis have been defined as
hypersplenism. Initially, the beliefwas that removal of the spleen

would normalize the hematologic values. However, hematimetric
normalization was observed in surgeries for the treatment of
portal hypertension in which the spleen was preserved. In view
of these findings, it is necessary to verify the clinical and laboratory
profile of these patients in order to define the real presence of
hypersplenism. This study was conducted on 51 patients with

Manson's schistosomatic portal hypertension divided into five
groups: Group 1, non-operated patients under clinical control;

Group 2, patients submitted to distal splenorenal shunt; Group
3, patients with subtotal splenectomy and central splenorenal
shunt; Group 4, patients with total splenectomy and central
splenorenal shunt; Group 5, patients with total splenectomy and
portal-variceal disconnection. Clinical signs of hypersplenism

were assessed in all patients. Hematologic values of the pre- and
postoperative periods were compared. Immunoglobulin counts

of the patients were verified in the late postoperative period. The
five groups were compared by Kruskal-Wallis test. The pre- and
postoperative values were compared using Friedman and paired
t tests, with significance for p< 0.05. In all operated groups,

hematimetric values, leukocyte counts, platelet number and
prothrombin time were higher during the postoperative period.

With respect to the immunoglobulins, the postoperative values of
IgM, IgG and IgA were normal. Patients with schistosomatic

portal hypertension and peripheral cytopenia cannot be classified
as having hypersplenism, but rather as having pancytopenia

due to splenomegaly caused by difficulty of portal blood drainage.
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Key words: Hypersplenism; portal hypertension;, Manson's
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