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ALTERACOES MORFOLOGICASE
HEMODINAMICAS TARDIAS NO
TERRITORIO ESPLENICO DE
PACIENTES COM ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA HEPATOESPL ENICA
POS-ANASTOMOSE ESPL ENORRENAL
DISTAL. (Estudo com ultra-som Doppler)
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RESUMO - Racional — A anastomose esplenorrenal distal (operacdo de Warren) tem sido indicada para tratamento do sangramento
digestivo provocado pelas varizes esofégicas pois, idealmente, reduziria a pressdo venosa no territorio cardiotuberositario sem
alterar o fluxo mesentérico-portal. Entretanto, as mudangas que esta operagéo provoca no territorio esplénico ndo foram
totalmente esclarecidas. Objetivo - Avaliar alteragdes morfol6gicas e hemodinamicas tardias no territério esplénico decorrentes
da anastomose esplenorrenal distal, em pacientes com hipertensao portal por esquistossomose mansodnica hepatoesplénica
complicada com hemorragia pelas varizes esofégicas. Método - Estudo, mediante ultra-som-Doppler, da regido esplénica de 52
pacientes com hipertensao portal por esquistossomose hepatoesplénica divididos em dois grupos: 40 nédo-operados e 12 com
anastomose esplenorrenal distal. Neles foram comparados: a) parametros morfométricos (diametro da artéria e veia esplénicas,
didmetros esplénicos: longitudinal, transversal e antero-posterior); b) pardmetros velocimétricos do fluxo nos vasos esplénicos
(velocidade de pico sistolico na artéria esplénica e velocidade média de fluxo na veia esplénica); c) indice biométrico do baco
(longitudinal x transversal); d) indice volumétrico do bago (longitudinal x transversal x antero-posterior x 0,523); €) indices
hemodinamicos de impedéancia na artéria esplénica (pulsatilidade e resistividade). Resultados - Nos pacientes com anastomose
esplenorrenal distal observaram-se: a) reducdo - indice volumétrico (ndo-operados 903,83 + 452,77 cm®/anastomose esplenorrenal
distal 482,32 + 208,02 cm?® (46,64%)) e biométrico esplénico (ndo-operados 138,14 + 51,89 cm?/anastomose esplenorrenal
distal 94,83 + 39,83 cm? (33,35%)); b) auséncia de variagdo - artéria esplénica: didmetro (ndo-operados 0,57 + 0,16 cm/
anastomose esplenorrenal distal 0,57 + 0,23 cm)), velocidade de pico sistdlico na artéria esplénica (ndo-operados 107 + 42,02
cm/seg/ anastomose esplenorrenal distal 89,81 + 41,20 cm/seg)), indice de resistividade (ndo-operados 0,58 + 0,008/anastomose
esplenorrenal distal 0,56 + 0,06)) e indice de pulsatilidade (ndo-operados 0,91 + 0,19/anastomose esplenorrenal distal 0,86 +
0,15); - veia esplénica (ndo-operados 1,10 + 0,30 cm/anastomose esplenorrenal distal 1,19 + 0,29 cm)); ¢) aumento - da
velocidade média de fluxo na veia esplénica (ndo-operados 20,54 + 8,45 cm/seg/anastomose esplenorrenal distal 27,83 + 9,29
cm/seg)). Conclusdes - A comparagdo dos exames ultra-som-Doppler entre os dois grupos (ndo-operados e anastomose esplenorrenal
distal) mostrou que nos pacientes com esquistossomose mansbnica hepatoesplénica e operados de anastomose esplenorrenal
distal ha reducdo dos indices biométrico e volumétrico do baco; ndo ha modificagéo dos parémetros morfol égicos e hemodinamicos
nem dos indices velocimétricos da artéria esplénica; ha aumento da velocidade média de fluxo na veia esplénica.

DESCRITORES - Bago. Esquistossomose mansoni. Hipertensdo portal. Anastomose cirurgica. Ultra-sonografia Doppler.
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INTRODUCAO

A anastomose esplenorrenal distal (AERD) (operacdo de
Warren) (W) foi proposta para o tratamento da hipertenséo portal
por cirrose hepéatica com a finalidade de reduzir a presséo venosa
nas varizes esof agicas. Esta operagéo, que deriva o segmento distal
da veia esplénica a veia renal, cria uma via de drenagem
portossistémica setorial, estabel ecendo comunicagdo entre o sistema
cardiotuberositario e a veia cava, sem interferir no fluxo
mesentérico-portal. Deste modo, as alteragBes circulatorias
produzidas naquel e territorio vascul ar teriam afinalidade de evitar
0 sangramento digestivo alto que é fator complicador naevolucéo
clinicadadoenca®. Estatécnicaterapéuticatambém foi aplicada
em pacientes com hipertensdo portal por esquistossomose
mansdnica hepatoespl énica (EHE) e que tiveram sangramento pelas
varizes esofagicas*”.

Entretanto, nesta doencga ha esplenomegalia mais acentuada do
que na cirrose hepética®, apesar de ambas terem em comum a
hipertensdo portal e suas complicagdes®.

Na génese desta visceromegalia concorrem dois fatores cuja
influénciaindividual ndo estdbem esclarecida: 0 hemodinamico (aporte
arterial e congestdo venosa) e a hiperplasia da polpa esplénica.

NaAERD, o aportearterial € mantido e afacilitacio dadrenagem
do sangue venoso do bago reduz a congestéo venosa espl énica. Deste
modo, as alteracdes residuais observaveis nesta viscera apés a
realizac8o deste tratamento cirdrgico® > 29, seriam dependentes da
pol paesplénicaetémimportanciaclinica. O escasso comprometimento
da funcéo hepética na EHE e a sobrevida prolongada dos pacientes,
torna a hipertensdo portal desta doenga um modelo adequado para
avaliar as alteragdes tardias (morfol dgicas e hemodinamicas) que a
AERD provoca no setor esplénico.

O ultra-som Doppler (US-Doppler), método ndo-invasivo de
diagnostico por imagem, é utilizado habitualmente paraverificar se
a AERD esta pérvia 9. Entretanto, ele também permite a medida
de vérios parémetros: volume dos 6rgéos solidos intra-abdominais,
didmetro dos vasos, direcdo do fluxo sangiiineo e velocidade no
interior dos mesmos. Além destas medidas, aandlise dos indices que
resultam da relac8o entre os valores obtidos, permite que sgjam
avaliadas as condic¢Ges morfoldgicas e hemodinamicas do setor
estudado. Os indices morfol 6gicos foram validados através de vérias
associagdes de diametros (“cortes’) dos 6rgdos solidos, medidos
pelo US-Doppler que, ao serem comparadas com o tamanho real do
6rgéo, permitiram aescolhados que melhor exprimissem estarel agéo™
9, 10, 11, 12, 15, 18, 19) .

O objetivo deste trabalho foi avaliar as alteragdes tardias que a
ERD provoca no territdrio esplénico. Para esta finalidade foram
quantificados os aspectos morfol égicos e hemodinamicos destaregido
em pacientes com EHE com o auxilio da US-Doppler.
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CASUISTICA EMETODO

Estudaram-se osresultados do exame US-Doppler de 52 pacientes
consecutivos provenientes do Ambulatério do Grupo de Cirurgiado
Figado e Hipertensdo Portal da Divisdo de Clinica Cirargica Il do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, SP. Todos apresentavam EHE e histéria de sangramento
digestivo alto por varizes esofagicas.

Os pacientes estavam distribuidos em dois grupos: 40 sem
operacd@o (NO) e 12 operados de AERD (W).

Os pacientes NO estavam em fase de exames pré-operatorios
e 0s operados (periodo superior a 6 meses) estavam sob acompa-
nhamento no ambulatdrio e realizando exames rotineiros de controle
periodico.

Critério de inclusdo dos pacientes operados: AERD pérvia.

Método

Através do US-Doppler foram medidos os seguintes
paréametros: trés diametros do baco — longitudinal (LGT),
transversal (TRV) e antero-posterior (AP)” — ; o diametro da
artériae daveiaesplénica; avelocidade de pico sistélico (VPS) na
artéria esplénica e a velocidade media de fluxo (T ) na veia
esplénica. A partir destes resultados, cal cularam-se vérios indices:
ovolumétrico (LGT x TRV x AP x 0,523)(" e o biométrico do bago
(LGT x TRV)“9; o de pulsatilidade (IP) e o de resistividade (IR)
naartériaesplénica.

Os resultados dos parametros e indices foram anotados na
forma de média e desvio padréo e comparados entre os dois
grupos.

Exame ultra-sonogr &fico

Todos os pacientes foram examinados em condigdes de jejum de
12 horaseingestdo, préviaao exame, de 10 mg de simeticona (L uftal”)
parareduzir ainterferéncia dos gases intestinais.

Osexamesforam realizados em equipamento de ultra-sonografia
de tempo real em modo-B com transdutor convexo de 3,5 MHz (GE
- Logic 500 MD, EUA) e Doppler pulsado nafreqiiénciade 3,5e2,5
MHz.

Os paréametros morfomeétricos do baco, daartériae veiaesplénica
foram medidosno modo-B. Em seguida, o feixe Doppler foi direcionado
para 0 vaso estudado com corregdo do angulo ao feixe Doppler e
posicionada a amostra de volume (cerca de 2/3 do calibre) naluz do
mesmo. AT __ daveiaesplénica, assimcomoaVPSeosindices|Pe
IR da artéria esplénica foram calculados automaticamente pelo
“software” especifico do equipamento (operador-independente)
através do tragado espectral.
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Tratamento estatistico

A comparacdo dosresultados de parametros e indices dosdoisgrupos
depecientesfoi feitamediante andise devariancia (P <0.05: significativo).

RESULTADOS

Todos os pacientes com AERD (W) apresentavam a anastomose
pérvia e os resultados do exame US-Doppler, quando comparados
aos dos pacientes NO mostraram que:

a houve redugdo dos trés didmetros (LGT, TRV e AP) do bago,

do indice volumétrico e biométrico espl énico;

b) ndo houve ateracdo do didmetro, da VPS, dos indices de
resistividade (IR) e de pulsatilidade (1P) na artéria esplénica;
do didmetro naveiaesplénica;

€) houveaumentodaT,,, naveiaesplénica

Todos os parametros e indices avaliados no territorio esplénico
dos doentes estdo representados nas Tabelas 1 e 2.

COMENTARIOS

Volumeesplénico

Comparando os resultados da medida US-Doppler do bago dos
doentes com EHE aos dos pacientes normais, verificou-se que nos

TABELA 1 - Parédmetros US-Doppler do bago e indices morfométricos

operados houve redugdo estatisticamente significativa em todos os
didmetros medidos e, conseqlientemente, dos indices volumétrico e
biométrico (Tabelal).

A grande variedade de tamanho do bago, observada nos doentes
com EHE NO e representada pel o desvio padréo no célculo da média
(Tabelal), dificultaacomparagdo dos dois grupos de doentes por dois
fatos: pacientes ndo-pareados e reduzido nimero dos pacientes
operados. Entretanto, a andlise estatistica dos resultados, mostrando
significancia, permiteinferir apossibilidade de comparar os doisgrupos.

A avaliacdo clinicadaesplenomegaliapela pal pagéo e percussao,
aposarealizacdo de AERD em pacientes com EHE, mostrou resultados
conflitantes: auséncia de variagdo® e redugdo volumétrica ndo
especificada® ¥ . Entretanto, quando amedidafoi feitanafase venosa
daangiografiaesplénica, foi notadareducéo de aproximadamente 40%
do volume, o que é comparavel aos resultados que se obteve pelo
exame US-Doppler dos doentes desta série.

As eventuais disparidades dos resultados da medida do baco por
vérios métodos podem ser devidas a forma irregular do 6rgéo. O
exame clinico (percusso e pal pagéo) € operador dependente e pouco
confidvel, pois o 6rgdo se situano hipocéndrio esquerdo e é protegido
pelo gradeado costal, tornando-se perceptivel somente quando seu
diédmetro longitudinal aumenta®® %19 Os métodos de imagem
invasivos: radiografia®, angiografia®, tomografiacomputadorizadae
radi oi sotopia?®?, ainda que apresentem bom indice de correl agéio com
o tamanho fisico do 6rgédo®, expdem os pacientes aradiacdo e ao uso
dos contrastes. A US-Doppler, apesar desevaler deindices” 19, pode

n BacoLGT Baco TRV Baco AP indice indice
volumétrico biométrico
NO 40 17,99 + 3,48 7,49 £ 157 12,12 + 2,28 903,83 + 452,77 138,14 + 51,89
w 12 14,00 + 3,09 6,06 £ 2,06 9,76 + 1,80 482,32 + 208,02 94,83 + 39,83
Total 52 22,18% 19,1% 19,47% 46,64% 33,35%
(P = 0,000%) P = 0,013* P = 0,002* P = 0,003* P = 0,011*
NO = ndo-operados; W = anastomose esplenorrenal (AERD); LGV = didmetro longitudinal;
TRV = didmetro transversal; AP = diametro antero-posterior; * = P significativo (<0,05)
TABELA 2 —Parametros hemodinamicos US-Doppler e indicesdacirculagéo esplénica
n Diametro VPS Diametro T IP IR
AE AE VEh VEh AE AE
NO 40 0,57 + 0,16 107,36 + 42,02 1,10 £ 0,30 20,54 + 8,45 0,91 + 0,19 0,58 + 0,08
w 12 0,57 £ 0,23 89,87 + 41,20 1,19 + 0,29 27,83 + 9,29 0,86 + 0,15 0,56 + 0,06
Total 52 P = 1,000 P =0,209 P =0,363 P = 0,013* P =0,408 P =0,428

NO = néo operados; W = anastomose esplenorrenal (AERD); AE = artéria esplénica;

VPS = velocidade de pico sistélico na artéria esplénica; Veh = veia esplénica no hilo; |P = indice de pulsatilidade;
IR = indice deresistividade; T _, = velocidade média de fluxo naveiaesplénica; * = P significativo (<0,05)
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ser utilizada para avaliar e comparar volumes esplénicos e tem a
vantagem de ndo ser invasiva.

Diferentemente do constatado no presente estudo, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significativado Unico didmetro
(LGT) medido pelo exame com US-Doppler® em pacientes cirréticos
operados de AERD e NO. Este didmetro, bem como os demais e
também os indices adotados nesta casuistica, apresentaram diminuicao
apreciavel nos doentes desta série (Tabela 1).

A diminui¢do mais acentuada do indice volumétrico (46,64%) do
que do biométrico (33,35%) pode ser atribuidaadiferengado modo de
calcular seusvalores. Entretanto, ambos os indices indicam que houve
gueda acentuada do tamanho do 6rgéo apos arealizagdo da operacao.

Interpreta-se este fato como sendo o resultado do efeito hemodi-
namico da AERD que, facilitando o escoamento do sangue do baco,
eliminou o fator congest&o venosa e reduziu o tamanho do 6rgéo.

A mensuragdo do tamanho do bago, apds ter sido eliminada a
congestao venosa no territorio esplénico pelaAERD, tornou possivel
a avaliacdo da repercussdo do componente hemodinédmico venoso
sobre aesplenomegaliade longaduragéo naEHE.

Entretanto ainterpretagéo das discrepanciasficadificultada pelo
ndmero reduzido de estudos realizados e pel afaltade homogenei zagéo
dos parémetros e indices estudados.

Velocidade depicosistdliconaartériaesplénica (VPS)

Este pardmetro, nunca antes avaliado no setor esplénico de
pacientes com EHE ou cirrose hepética, representa o regime
circulatério arterial do bago.

Observou-se VVPS menor nos pacientes operados, mas que ndo foi
estatisticamente significativa (Tabela 2). O pequeno nimero de
pacientes examinados (n = 12) na presente casuistica e a fata de
significanciaestatisticada diferenganuméricaentre ambos 0s grupos,
tornadificil aandlise deste resultado. Entretanto, se estatendénciaa
diminuico for comprovada, indicariaque o tratamento cirdrgico, ainda
quefacilitando o escoamento venoso, paradoxa mentereduziriao ritmo
circulatdrio no 6rgéo.

O aumento do nimero de estudos deste parametro US-Doppler
em pacientescom EHE e operadosde AERD, assim como suaavaliagdo
em outras doengas que tenham resultado em hipertenséo portal, talvez
torne possivel estabel ecer seu significado fisiopatol égico.

indicesdeimpedancianaartériaesplénica
O IR e IP exprimem as condigoes circulatorias do |eito vascular
intraparenquimatoso do baco. Estando relacionados com a compla-

cénciadas paredes vasculares arteriais e com aresisténciaorganicaao
fluxo, indicam adificul dade a passagem do sangue pelo leito capilar.
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N&o se encontrou diferenca estatisticamente significativanos valores
destesindicesquando secompararam osdoisgruposde doentes (Tabela2).
Na EHE, aredugdo dos parémetros e indices morfométricos do bago nos
pacientesoperadosde AERD (Tabelal), pressupde 0 adensamento tecidua
no 6rgéo, pelaremocao da congestéo venosa esplénica, com conseqiiente
aumento daresisténcia capilar e dos indices deimpedéncia. Entretanto, a
fatademudancanosvaloresdosindicesdeimpedénciaarterial, sugereque
na EHE a retirada da dificuldade de drenagem venosa néo intervém nas
condigdeshemodinamicasdacircul agéo arteriovenosaesplénica

Na cirrose hepética foram observados valores significativamente
reduzidos destes indices, nos pacientes em que haviaa gumaformade
derivagdo portossistémica que permitisse a descongestdo esplénica
(anastomose portocava, esplenorrena distal e derivagdo portossisté-
mica trangjugular (TIPPS))®. Nestes doentes, ndo foi constatada a
reducdo das dimensBes do 6rgdo, devendo-se, no entanto, levar em
contao fato de que naquelacasuisticafoi mensurado um Gnico parametro
morfométrico do baco (LGT). Esta situagéo leva a concluir que a
facilidade de drenagem do fluxo venoso esplénico nacirrose hepética
propiciaareducéo daresisténciacapilar acirculagdo transesplénica

A discrepanciaderesultados entre os pacientes com cirrose hepética
e EHE, em que pese haver somente um estudo®, sugere que haja
diferencas de resposta bi ol 6gi ca espl énica a estas doencas.

Velocidademédiadefluxonaveiaesplénica(T )

O sangue daveiaesplénicatem vérias origens, sendo o bagco amais
importante e em condi¢des normais € drenado para a veia porta.
Entretanto, a dificuldade de drenagem transhepatica do sangue do
territorio digestivo, na hipertensdo portal, promove a congestéo es-
plénica e as conexfes anastomoticas naturais entre os sistemas
cardiotuberositario com 0s vasos géstricos breves, gastroomental da
esquerda e mesentérico (veiamesentéricainferior), adquirem impor-
ténciahemodindmicaeclinica

O aumento significativodaT, , naveiaesplénica, observadanos
paci entes operados, provavel mente resultou dareducdo daresisténcia
a vazdo e conseqiiente maior facilidade de drenagem venosa. Esta
situacdo torna possivel que a AERD promova tanto a redugédo da
congestdo espl énica, quanto da pressdo no interior das varizes esof &
gicas, reduzindo o perigo de sangramento nestaregio.

CONCLUSAO

Cotejando osresultados morfométricos e hemodinamicos encon-
trados, observou-se que na EHE a AERD promove a reducdo do
volume esplénico, sem alterar as condi¢des hemodindmicas arteriais
do baco. Entretanto, os poucos estudos realizados a este respeito e a
falta de sistematizagcdo na medida dos parémetros, dificultam areal
interpretacdo destes resultados, abrindo-se assim, perspectivas para
novos estudos dafisiologia e fisiopatol ogiada circul agdo espl énica.
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Widman A, Oliveira IRS, Speranzini MB, Cerri GG, Saad WA, Gama-Rodrigues J. Late morphologic and hemodynamic changes in the splenic

territory of patients with mansoni’s hepatosplenic schistosomiasis after distal splenorenal shunt. (Ultrasonography-Doppler study). Arq
Gastroenterol 2002;39(4):217-221.

ABSTRACT - Background - The distal splenorenal anastomosis (Warren's operation) has been indicated for the treatment of high digestive

bleeding caused by esophagic varices because it would ideally reduce the venous pressure in the cardiotuberositary territory without changing the
mesenteric-portal venous flow. However, the changes it produce in the splenic territory have not been fully understood. Aim - To appraise the
late morphologic and hemodynamic changes in the splenic territory produced by the distal splenorenal anastomosis in patients with portal
hypertension due to mansoni’s hepatosplenic schistosomiasis complicated by esophagic bleeding. Method - Ultrasonography-Doppler study of
the splenic region of 52 patients with portal hypertension due to mansoni’s schistosomiasis and previous bleeding by esophagic varices. They
were divided in two groups: 40 non operated upon and 12 with a distal splenorerenal anastomosis. The following parameters and indices were
compared between the two groups: @) morphometric parameters (splenic artery and vein's diameter, splenic diameters (longitudinal, transversal
and antero-posterior); b) velocimetric parameters of the splenic vessels (systolic peak velocity in the splenic artery, mean flow velocity in the
splenic vein; c) biometric index of the spleen (longitudinal x transversal); volumetric index of the spleen (longitudinal x transversal x antero-
posterior x 0,523); hemodynamic indices of the splenic artery’s impedance: pulsatility and resistivity. Results - The patients with distal
splenorenal anastomosis showed: a) reduction in splenic indices: volumetric (non operated 903,83 + 452, 77 cm? / distal splenorenal anastomosis
482,32 + 208,02 cm?® (46,64%)) and biometric (non operated 138,14 + 51,89 cm?distal splenorenal anastomosis 94,83 + 39,83 cm? (33,35%));
b) no change: splenic artery’s diameter (non operated 0,57 + 0,16 cm/distal splenorenal anastomosis 0,57 + 0,23 cm); velocity in the splenic
artery non operated 107 + 42,02 cm/seg/distal splenorenal anastomosis 89,81 + 41,20 cm/seg), resistivity (non operated 0,58 + 0,008/distal
splenorenal anastomosis 0,56 + 0,06) and pulsatility (non operated 0,91 + 0,19/distal splenorenal anastomosis 0,86 + 0,15, splenic vein (non
operated 1,10 + 0,30 cm/distal splenorenal anastomosis 1,19 + 0,29 cm); c) increase: mean flow velocity in the splenic vein (non operated
20,54 + 8,45 cm/seg/distal splenorenal anastomosis 27,83 = 9,29 cm/seg). Conclusions - The comparison of the ultrasonography Doppler
results of the two groups of patient (non operated and distal splenorenal anastomosis) showed that in patients with distal splenorenal
anastomosis there was a decrease of the volume of spleen; increase in the mean flow velocity in the splenic vein; no changes in the morphologic
and hemodinamyc parameters of the splenic artery neither in its velocimetric indices.

HEADINGS - Spleen. Schistosomiasis mansoni. Hypertension portal. Anastomosis, surgical. Ultrasonography, Doppler.
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