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ESCLEROSE ENDOSCOPICA DAS
VARIZES ESOFAGICAS

APOS TRATAMENTO CIRURGICO

DA HIPERTENSAO PORTAL EM
PACIENTES COM ESQUISTOSSOMOSE

HEPATOESPLENICA

DESCRITORES — Varizes esofdgicas e gastricas. Escleroterapia. Hipertensdo portal. Esquistossomose.

Na evolugdo da sindrome da hipertensdo portal, a
hemorragia conseqiiente a ruptura das varizes esofagicas
continua sendo a complica¢do mais temida. No nosso meio,
o estudo da hipertensdo portal assume importancia pela alta
incidéncia da esquistossomose mansonica, estimada em 3 a 4
milhdes de pessoas parasitadas!?. Com o programa de
controle da esquistossomose, implantado no Brasil em 1975,
foram tratados com esquistossomicidas cerca de 11 milhdes
de individuos, em especial nos Estados nordestinos® . Prova-
velmente, em decorréncia deste programa, temos observado
na ultima década, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, redugdo significativa
de pacientes com esquistossomose na fase hepatoesplénica.
E temos observado, também, que muitos destes pacientes
nesta fase da doenca apresentam associagdo com a hepatite
viral.

Portadores da forma hepatoesplénica da esquistossomose
mansodnica, sdo normalmente jovens, com boa reserva funcional
hepatica e a mortalidade esta diretamente relacionada a
hemorragia pela ruptura das varizes esofagicas. O tratamento
para a profilaxia da recidiva hemorragica ¢, habitualmente,
cirurgico. Porém, com a difusdo da escleroterapia endoscopica
das varizes esofagicas, este método endoscopico, também tem
sido empregado como opgdo terapéutica. Entretanto, tem-se
observado na avaliag@o tardia que a recidiva das varizes
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esofagicas pode ocorrer em até 62,2% dos casos e recidiva
hemorragica em até 28,1%@.

A cirurgia para hipertensdo portal em esquistossomoticos
¢ uma eventualidade muito comum no nosso meio, com
indicag¢do muito mais freqiiente do que nos pacientes cirrdticos.
As recidivas hemorragicas na fase tardia do pds-operatorio
podem ocorrer em até 66% dos casos"". No nosso estudo'”
comparativo em pacientes com esquistossomose com € sem
cirurgia prévia para hipertensdo portal, a escleroterapia das
varizes hemorragicas foi mais efetiva no primeiro grupo. O
controle definitivo da hemorragia foi obtido em 97% dos
pacientes previamente operados e em 72% dos pacientes sem
cirurgia prévia. O niumero de sessdes de escleroterapia para
erradicagdo das varizes foi menor no primeiro grupo, assim
como o indice de complicag¢des. Estes resultados apresentaram-
se com diferenga estatistica significativa. E, analisando-se os
tipos de cirurgia realizada, observou-se que aproximadamente
90% dos pacientes submeteram-se a esplenectomia simples
ou associada a outras técnicas cirurgicas. Assim, estes
resultados, aparentemente, confirmam as conclusdes ja obtidas
em décadas passadas de que a esplenectomia prévia melhora a
eficacia da escleroterapia pela redugéo do fluxo portal”. Em
especial nos pacientes esquistossomaticos, a artéria esplénica,
assim como as veias esplénicas e porta, apresentam-se

constantemente dilatadas. Este fato se deveria a acentuada
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esplenomegalia e, em conseqiiéncia, verifica-se 0 aumento do fluxo portal.
Assim sendo, PAES-ALVES et al.® observaram redugdo de até 63% da
pressdo venosa portal apds a esplenectomia, em pacientes com
esquistossomose.

LEONARDI et al.® preconizaram a escleroterapia com inicio 30
dias apos a esplenectomia ¢ desconexdo azigo-portal externa, em
pacientes com esquistossomose hipatoesplénica, como medida
profilatica, objetivando erradicar as varizes remanescentes.
PUGLIESE®, em estudo com 83 pacientes, iniciou com a escleroterapia
60 dias ap6s a esplenectomia e desconexao azigo-portal. No periodo
de seguimento (46 meses) observou recidiva hemorragica em dois
pacientes, ainda na fase de escleroterapia e sem erradicagdo das varizes.

O artigo de FERRAZ et al.®, publicado neste numero dos
ARQUIVOS de GASTROENTEROLOGIA, enfatiza o tratamento
combinado da cirurgia com a endoscopia. Embora seja estudo
retrospectivo, demonstra a validade da complementacdo com
escleroterapia na erradicagdo das varizes remanescentes. Estimava-se
que o indice de recidiva hemorragica pelas varizes deveria, portanto,
ser menor em relagdo ao grupo ndo submetido a escleroterapia. Este
fato ndo ocorreu, tendo em vista a erradicagdo das varizes em apenas
52,7% dos pacientes. Portanto, a quase metade dos pacientes restantes
ficaram vulneraveis a recidiva hemorragica.

Nao hé consenso em relagao a escleroterapia profilatica das varizes
esofagicas ap6s o tratamento cirtirgico da hipertensdo portal. CAPUA
Jre SZUTAN® nio concordam com a adogio rotineira desta medida
terapéutica, justificando-se a escleroterapia apenas nos casos que
ocorram a recidiva hemorragica. Na realidade, como medida profilatica
¢ compreensivel que muitos dos pacientes com varizes esofagicas
remanescentes receberiam o tratamento endoscopico mesmo sem 0s
riscos de recidiva hemorragica. Este argumento poderia ndo se adequar
a situagdo da realidade s6cio-econdmica a que pertencem os pacientes

da casuistica referida pelos autores do artigo publicado. Certamente,
os pacientes nestas condigdes receberiam com o tratamento esclero-
terapico, uma prote¢ao a mais contra a recidiva hemorragica, porquanto
a ocorréncia desta complicagdo seria imprevisivel. O ideal seria se
dispuséssemos de acessorios como o “varipress”, que permite a medida
da pressdo intravaricosa e os pacientes pudessem ter o acompa-
nhamento endoscépico periddico. E havendo a elevagdo da pressao
intravaricosa acima de 13 mm Hg nos controles endoscopicos
periodicos, a escleroterapia poderia ser indicada com precisdo,
porquanto acima da qual ha riscos de ruptura varicosa.

Concordamos plenamente com os autores, quanto a necessidade
da erradicagao das varizes esofagicas como passo fundamental na
prevengdo de futuros episddios hemorragicos. Varios fatores sdao
influenciados na ades@o dos pacientes a um programa de erradicacao
das varizes esofagicas através da escleroterapia. Um deles ¢ a sensacéo
dolorosa e o desconforto proporcionado pelo procedimento, e o outro
¢ a necessidade de varias sessdes no processo de erradicagdo das
varizes. Acreditamos que a introducdo da ligadura elastica no campo
do tratamento endoscopico das varizes esofagicas, veio facilitar o
procedimento, tornando-o mais efetivo com menor nimero de sessdes
¢ mais toleravel ao paciente.

Na fase aguda da hemorragia em esquistossomoéticos, a nossa
conduta atual é pela ligadura elastica das varizes como primeira opgao.
Caso esta nao seja possivel, efetuamos escleroterapia. Ambos os
métodos substituem com vantagem o uso do baldo esofagico e suas
complicagdes. Entretanto, apds o controle da hemorragia na fase aguda,
os pacientes sdo encaminhados ao tratamento cirrgico da hipertensdo
portal. A continuidade do tratamento endocopico ¢ dada no pos-
operatério ou, em paciente com contra-indicacdo cirlirgica, até a
erradicag@o completa das varizes.
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