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Foi 'praticada a esplenoportografia em  10 pacien tes portadores de malária , 
sendo a infecção causada pelo  P . falciparum  em  5 casos, pelo P.  vivax em  3 
casos e pela associação de am bos os plasmódios em outros 2 casos. Em 2 dêsses 
10 casos, havia  associação da malária com a esquistossomose mansoni.

Os resultados obtidos dem onstraram : 1) tortuosidade da  veia esplênica em  
4 casos. Êste fa to  é explicado pela hepatoesplenomegalia , restringindo a d is tân ­
cia en tre  os hilos dos dois órgãos e portan to  causando uma retração da veia  
esplênica em seu sentido longitudinal; 2) discreta pobreza das ramificações  
portais in trahepálicas,  representada  pela ausência ou deficiência de contras- 
tação dos ramos aicotômicos portais  mais finos. Esta im agem  foi encontrada  
em  7 casos, e pode ser explicada pela vasoconstricção das ramificações portais,  
rela tadas por Skirrow em  M acacus rhesus in fectados pelo  P . knowlesi 
<19, 20). Outra explicação mais sim plis ta  para êste fa to  está  relacionada com a 
grande diluição do contras te ao a tingir  os ramos porta is  m ais finos, tendo  em  
vis ta  a ampliação do leito vascular, em v ir tude da grande hepatoesplenomegalia  
— sendo de nocar-se que a h epatom egalia  era proem inen te  em 6 dos casos; 3) o 
h epatogram a, a lém dos aspectos mencionados, mostrou  um  aum ento  apreciável 
e universal do f ígado em  6 casos cujos lim ites podiam  ser apreciados em  todos 
os sentidos, con tras tando de certo modo com o h epatogram a de esquistossomose  
h epatoesplênica, em  que predom inam  alterações vasculares in trahepáticas, com  
aspectos sugestivos de peripileflebite esquis tossom ótica .

Parece que êsses resultados não foram  influenciados pela espécie do plas- 
módio  em  causa , isto ê, o falciparum  ou o v ivax.

Nove dos dez pacien tes  foram  subm etidos à punção biópsia hepática, sendo  
que as alterações histopatológicas observadas foram  bastan te  discretas, estando  
portan to  em  acordo com as pequenas m odificações evidenciadas no esplenopor- 
tograma. Apenas em  um  dos dois casos de esquistossomose mansoni associada, 
na qual foi pra ticada  a biópsia, havia fibrose in terlobular com a presença de  
granuloma esquistcssomótico. Neste  m esm o caso, a esplenoportografia dem ons­
trou im agens de ncoformação vascular em  tôrno dos ram os dicotômicos do sis­
tem a  porta  in trahepático ,  com seu aspecto musgoso descrito por Bogliolo, con­
siderado característico da esquistossomose mansoni.

INTRODUÇÃO

A presente publicação refere-se ao es­
tudo esplenoportográfico do quadro de hé- 
patoesplenomegalia malárica, am pliando 
informes já  apresentados no 2o Congresso 
da Sociedade Brasileira de M edicina T ro­
pical (10).

A esplenoportografia, desde a sua in­
trodução por Abeatici e Campi (2 )  em 
1951, vem sendo largam ente utilizada por 
D antas (1 2 ), Almeida e t alls (3 ) , Abdalla 
8e Queiroz (1 ) , Tourinho (2 1 ), M endes 
(1 5 ), Coutinho (8 ) , Coutinho, S. G. et 
alls (9 ) , Shiroma e t alJs (1 8 ) e outros. 
Uma de suas principais aplicações tem  si-

*) T rabalho  da Cadeira de C linica de Doenças T rop ica is o In fec tu esas da F.M. da  U.F.R.J., realizado 
coni o aux ílio  dn G rant DA — HC — 19 — 67-— G — 0009Artny Force (U .S .A .)  e do Conselho de 
Pesquisas da  U.F.R.J.

**) Assistentes

***) P rofessor Cate-drático.
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do a avaliação das condições da veia es- 
plênica e do tronco porta, para o planeja­
m ento da cirurgia de derivação, na sín- 
drome de hipertensão porta. As varizes 
esofagianas podem  tom ar-se tam bém  per­
feitam ente evidenciáveis por êsse método. 
O estudo da arborização portal intrahe- 
pática é tam bém  passível de análise, fato 
de importância fundamental, pois perm ite 
fazer a suspeita de várias afecções hepá- 
ticas. Baron & W olf (4 ) , assim como 
Boockstein & W hitehouse (7 )  reviram  
êstes aspectos porm enorizadam ente, de­
monstrando tam bém  o valor do método na 
evidenciação de obstruções portais extra- 
hepáticas congênitas ou adquiridas, assim 
como deslocamentos e compressões da veia 
esplênica causadas por tum ores epigás- 
tricos. Certas afecções pancreáticas são 
capazes tam bém  de apresentar alterações 
no esplenoportogram a (1 7 ).

Bogliolo (6 )  dem onstrou ainda, em 
3 casos de esquistossomose mansoni hepa- 
toesplênica, alterações esplenoportorgráfi- 
cas nos ramos intrahepáticos portais que 
podem ser considerados como patogno- 
mônicas desta parasitose —  fato confir­
mado por Shirom a e t alls (1 8 ) e por al­
guns de nós, em colaboração com outros 
(9 ) , (1 1 ).

Com relação à m alária hum ana, capaz 
de provocar hepatoesplenomegalias consi­
deráveis, ao que consta nenhum  estudo 
esplenoportográfico foi até então efetuado 
em sêres humanos.

M A TER IA L E  M ÉTO D O S

Os 10 pacientes portadores de m alá­
ria da presente casuística (Q uadro I) , 
apresentavam  infecção causada pelo P. 
vivax, em 3 casos, pelo P. íalciparum  em 
5 casos e pela associação de ambos em ou­
tros 2 casos. Êstes dados foram confirma­
dos pela pesquisa seriada de plasmódio 
em gôta espessa e estregaços corados pelo 
Giemsa, quer durante crises febris, quer 
em períodos de apirexia.

Todos os pacientes apresentavam  es- 
plenomegalia em graus variáveis e em 
apenas 8 casos o fígado era palpável. O 
exame coproscópico pelo método de Hof- 
fmann, Pons 8b Janner (1 3 ) revelou em 
2 casos (casos n°5 e 9 ) a presença de 
ovos de Schistosoma mamorri. Outros exa­

mes complementares, incluindo a biópsia 
retal para excluir em definitivo a esquis­
tossomose, não evidenciaram afecções ca­
pazes de provocar um a síndrome hepatü- 
esplênica, à exceção de dois casos que se­
rão mais porm enorizadam ente descritos. A 
esplenoportografia foi sempre realizada 
com o paciente fora da crise febril. Em 
muitos casos a punção da polpa foi feita 
através de um espaço intercostal e a agu­
lha utilizada em todos os exames foi a de 
calibre 18 conectada à seringa através de 
um tubo plástico. O contraste radiográ- 
fico utilizado constituia-se de 70% de 
iodo, e utilizava-se a quantidade de 40 ml 
em cada procedimento. N a maioria das 
vêzes foi utilizado um dispositivo para 
fixar a seringa ejetora do contraste à 
mesa do aparelho radiográfico, conforme 
descrito por Coutinho e t alls (1 1 ). Êste 
dispositivo perm ite um a rápida injeção 
do meio contrastante e provavelmente 
torna tam bém  o exame menos arriscado 
para o paciente. P ara  melhor avaliação 
das condições hepáticas dêsses pacientes, 
todos foram submetidos à  punção biópsia 
do fígado, tendo sido a agulha de Menghi- 
ni (1 6 ) utilizada na maioria das vêzes. Em 
apenas um caso (caso n° 9 ) o m aterial co­
lhido pela punção foi considerado insufi­
ciente para o estudo dos cortes histológi- 
cos e portanto desprezado o seu resultado 
Êstes cortes foram corados pela hemato- 
xilina-eosina em todos os outros casos.

RESULTADOS

A análise dos exames esplenoporto 
gráficos realizados, cujos resultados estão 
sumarizados no Quadro I, demonstrou: a) 
tronco porta: sem alterações nos 10 casos;
b )  veia esplênica: sem alterações em 6 
casos. Em  4 outros casos, apresentava-se 
m oderadam ente tortuosa, sendo que em 
um dêles determ inava a formação de an- 
gulação aguda (Fig. 1). Entretanto, em 
nenhum  caso pôde ser evidenciado a la r­
gamento do calibre vascular; c ) veias co­
laterais do sistema porta: não se apresen­
taram  contrastadas em todos os 10 casos; 
d ) ramos intrahepáticos da veia porta: 
sem alterações em 2 casos (Fig. 2). Dis­
creta ou m oderada pobreza vascular, com 
os ramos dicotômicos mais finos da veia 
porta não contrastados ou deficientemen­
te  individualizados em 7 casos (Figs. 3
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e 4 ). Em  um dos pacientes em que ha­
via associação com a esquistossomose m an­
soni (caso n° 5 ), obteve-se um a imagem 
de neoformação vascular intrahepática, por 
má nitidez das bordas dos ramos dicotô­
micos portais —  consoante descrição mais 
pormenorizada no trabalho de Coutinho 
et alls (1 1 ) . A opacificação da arboriza- 
ção portal intrahepática perm itiu ainda, 
em alguns casos, delim itar o grau extra­
ordinário que pode atingir a hepatom ega- 
lia de origem malárica. No caso n° 1 (Fig. 
5), os ramos venosos contrastados eviden­
ciam uma grande hepatomegalia, com o 
lobo esquerdo do fígado quase atingindo 
o gradil costal esquerdo, chegando mesmo 
a ultrapassar o nível da linha hemiclavi- 
cular esquerda.

Os achados histológicos relativos aos 
fragmentos hepáticos colhidos por punçãc 
de 9 pacientes foram de um a m aneira ge­
ral semelhantes, demonstrando, em todos, 
graus variáveis de hiperplasia e h ipertro­
fia das células de Kupffer. Estas células 
apresentavam-se ainda com um pigmento 
pardo acastanhado em seu citoplasma. Em 
5 dêsses 9 casos, os sinusóides tam bém  pos­
suíam o calibre um pouco alargado (ca­
sos n°s 1, 2, 4, 7 e 10). Ao lado dessas al­
terações já  descritas, o caso n° 5 apresenta­
va-se tam bém  com os espaços portais a lar­
gados por proliferação conjuntiva —  acha­
do que se coaduna com a etiologia esquis- 
tossomótica. Observam-se ainda nesse caso 
alguns septos interlobulares bem  desen­
volvidos, à custa dêsses mesmos elemen­
tos, e um granuloma centralizado por cas­
ca de ôvo de parasito, com as caracterís­
ticas do S. mansoni. Hepatócitos sem alte­
rações. Êste paciente foi o único dos dois 
que apresentavam  esquistossomose m an­
soni associada a ser submetido ao exame 
histopatológico do fígado.

O exame radiográfico do esôfago dês 
ses dois pacientes portadores tam bém  de 
esquistossomose mansoni evidenciou em 
apenas um dêles (ainda no caso n°5) im a­
gens compatíveis com a presença de va- 
rizes no 1/3 distai do órgão.

Os 10 pacientes da presente casuís­
tica apresentavam  estado geral bastante 
bom, não tendo sido observadas compli­
cações após os exames esplenoportográfi- 
cos e as punções-biópsia hepática.

COM ENTÁRIO S

Inicialmente, deve-se cham ar a aten­
ção para o caso n° 5 pelo fato de apresen­
ta r evidentes discrepâncias em relação a 
todos os outros. N este paciente, portador 
de m alária e esquistossomose mansoni, a 
histologia hepática dem onstrou hiperpla­
sia, hipertrofia e pigm entação das células 
de Kupffer como em todos os outros casos. 
Mas, ao lado dêsses achados, foi observa­
do tam bém  um certo grau de fibrose hepá­
tica, além da presença de um granuloma 
com restos de ôvo do parasita. Estas úl­
timas alterações hepáticas são as mais co- 
m um ente encontradas na esquistossomo­
se mansoni (5 ) . Ao exame esplenoporto- 
gráfico, a veia esplênica e o tronco porta 
pareciam estar dentro da normalidade, não 
havendo refluxo de contraste para outras 
veias do sistema porta. Êste últim o fato, 
que é representativo de normalidade, po­
de tam bém  ser observado na vigência de 
um a síndrome de hipertensão porta não 
muito extensa: neste caso, enquanto não 
houver uma inversão do fluxo sanguíneo 
nas veias tributárias do sistema porta, es­
tas veias não aparecerão contrastadas. Ain­
da pelo exame esplenoportográfico dêste 
paciente, não se notava pobreza de va;i- 
cularização intrahepática portal, mas esta­
va presente aquêle aspecto relacionado 
com o manguito de neoformação vascular 
periportal da pileflebite proliferativa de 
origem esquistossomótica. Segundo Boglio- 
lo (5 ) , estas alterações hepáticas são ca­
pazes de, por si somente, acarretar h iper­
tensão porta, e sua imagem esplenoporto- 
gráfica pode ser considerada como patog- 
nômica dessa helmintose. Coutinho e t alls 
(9 )  e Shiroma e t alls (1 )  encontraram  

a referida imagem em aproxim adam ente 
50% de seus casos de esquistossomose m an­
soni estudados esplenoportogràficamente.

A presença de varizes, evidenciada 
pelo exame radiológico do esôfago dêste 
paciente, leva a crer na existência de hi­
pertensão no sistema porta.

É, pois, provável, pelo que já  se sa­
be sôbre o assunto, que a esquistossomose 
mansoni seja a principal responsável pela 
síndrome hepatoesplênica acom panhada de 
certas evidências de hipertensão porta 
inicial, estando a m alária, nestes casos, 
agindo apenas como um a concausa no 
que toca à hepatoesplenomegalia.
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O outro paciente portador de malária 
e esquistossomose mansoni (caso n° 9j 
não apresentava nenhum aspecto radiográ- 
fico comum à esquistossomose mansoni, 
assim como nenhum a evidência clínica de 
hipertensão porta. Infelizmente, não foi 
efetuado o exame histopatológico do f í­
gado dêste último caso.

O exame esplenoportográfico dêstos 
2 pacientes, assim como dos outros 8 por­
tadores de m alária isoladamente, spreser- 
tou o tronco porta sem alterações morfoló- 
gicas evidentes. A tortuosidade da veia 
esplênica observada em 4 casos de m alá­
ria não deve estar relacionada com altera­
ções estruturais do vaso. O mais provável 
é que, tendo em vista o grande aum ento do 
fígado e principalm ente do baço dêstes 
pacientes, o hilo dêstes órgãos adquire ten ­
dência a aproximar-se da linha mediana, 
obrigando a veia esplênica a formar tor- 
tuosidades.

Provavelm ente os achados espleno- 
portográficos mais sugestivos da presente 
casuística estejam  relacionados com a 
m oderada ou discreta pobreza da vascula- 
rização intrahepática portal relatada em 
7 casos, além da evidenciação de grandes 
hepatomegalias, supostam ente menores pe - 
lo exame clínico em alguns casos. Leger 
(1 4 ) considera como excepcional no es- 
pleneportogram a norm al a visualização 
da extrem idade do ramo esquerdo da veia 
porta superpondo-se sôbre o baço, como 
o que ocorreu em um de nossos casos (Fig, 
5).

Vale à pena lem brar que Skirrow 
e t alls (19, 20), fizeram um estudo an- 
giográfico da veia porta em macacos Rhe-  
sus normais e com pararam  com outros, in­
fectados pelo Plasmodium knowlesi e que 
se encontravam  nos períodos finais da 
doença. E sta infecção em macacos term i­
na usualm ente por um quadro de coma 
ou de choque. Os resultados encontrados 
por êsses autores dem onstram  um a níti­
da vasoconstrição dos ramos porta dos m a­
cacos infectados, em relação com os m aca­
cos sadios. A constatação deficiente dos 
finos ramos dicotômicos portais, encontra­
da em 7 de nossos casos, poderia tambérr. 
estar relacionada com a existência de uma 
possível vasoconstrição.

No entanto, é problemática a compa­
ração entre infecções por espécies diferen­
tes de plasmódio, em hospedeiros tam bém

diferentes e em outros estádios de evolu­
ção da infecção.

Uma outra explicação mais simplis­
ta  para a deficiente constatação dos ra­
mos portais mais finos está relacionada 
com a grande hepatoesplenomegalia que 
a maioria dêsses pacientes apresentou. As­
sim sendo, o meio constratante injetado 
encontraria um grande leito vascular on­
de iria difundir-se, e ao atingir os ramos 
portais mais finos estaria muito diluído, 
não sendo mais capaz de contrastar o fil­
me radiográfico. No entanto, dos 3 casos 
que não apresentavam  pobreza vascular 
ao esplenoportograma, pelo menos um de­
les (caso n° 1) era possuidor de volumo­
sa hepatoesplenomegalia. É  bem verdad? 
que outras variáveis, como o número in­
suficiente de exposições radiológicas, pode­
riam explicar esta falta de enchimento 
dos ramos periféricos, talvez observável 
apenas mais tardiam ente.

Em  nossa casuística a espécie de plas­
módio, se vivax, falciparum  ou associação 
de ambas, parece não ter influenciado cs 
resultados esplenoportográficos.

Os achados da histopatologia hepáti- 
ca da presente casuística são semelhantes 
aos já descritos na literatura, com exce­
ção lógica daquele paciente (caso n° 5) 
em que as alterações histopatológicas en­
contradas estão em grande parte associa­
das à esquistossomose mansoni. W alters 
et alls (2 2 ) , em crianças portadoras de 
hepatomegalia de origem malárica, en ­
contraram  não sòmente hiperplasia, hiper­
trofia e pigmentação das células dc 
Kupffer, mas tam bém  em grande percen 
tagem, certo aum ento do calibre dos sinu- 
sóides e proliferação de tecido fibroso nas 
margens dos espaços porta. Dos 10 casos 
presentes, apenas 5 apresentavam  discre­
ta  ectasia dos sinusóides. Proliferação fi­
brosa causada única e seguramente pela 
m alária tam bém  não foi evidenciada em 
nenhum caso. W alters e t alls (2 2 ) ainda 
adm item  que a hepatomegalia na malária 
crônica esteja intim am ente relacionada 
com a dilatação dos sinusóides hepáticos

Segundo Skirrow et alls (2 0 ) é difí­
cil a explicação desta dilatação sinusoidal 
ao lado da vasoconstrição no território 
vásculo-portal.

A ausência de proliferação fibrosa 
nos espaços porta e tam bém  de outras al­
terações que representassem maior dano



Fig'. 1 (caso n." 7) Esplencraortografia, dem onstrando acentuada angu- 
lação da veia esplênica.



Fig. 2 (caso n.;> 10) Veia esplênica e tronco pojta  com aspectos normais, 
assim  como as ram ificações portais in tra-hepáticas.



Fig. 3 (caso n.° 8) Veia esplênica e tronco porta dentro dos lim ites da 
norm aiidads. Ramos dicotôm icos m ais finos da veia porta, m al con­

trastados.



Fig. 4 (caso n. 3) Aspecto sem elhante ao da figura n.° 3. sendo mais 
nítida a probreza das finas ram ificações in tra-hepáticas.



Fig 5 (caro n .11 1) Vela esplênica com tortuosidades. Tronco porta nor­
m al. As ram ificações intra-hepáticas contrastadas evidenciam  acen ­

tuada hepatom egalia.
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hepatocelular justifica, em nossos pacien­
tes, as discretas alterações vasculares in- 
trahepáticss evidenciadas pela esplenopor­
tografia. Assim sendo, imagens sugestivas

de tromboses, ou distorção da arborização 
portal hepática, não foram encontrados 
em nenhum caso, como aliás já  era de 
esperar.

S V M M  A R  Y

Sp lenovortography  was per fo rm ed  in  5 v a t :en ts  infect^ri w i th  P. falciparum. 
in  3 w i th  P . vivax anã  in  2 w i th  bo th  P lasm oã’a; 2 out of these  ccisss presenled  
also schistosomiasís m anson i .

Resu l ts  were as fc llows: a) fortuous sv lenic  vein in  4 cases áue to heva-  
lo sv lenom ega lu : b) reãuction  in  th e  n u m b e r  of In trahepat:c  vor ta l vein branches  
in  7 cases; c) hena togram  also show inn  a considerable anã  universal en largem en t  
of th e  liver shadow . These results  seem  not. to  b° in f lu en c ed  bv th °  species of 
Plasm odm m . Ne^dí* liver W ovsy was p er fc rm e ã  in  9 na tien tx .  show inn  no  im -  
por ta n t  hys to^ntholorncal changes in ali b u t  one of th e  cases, w ho  presen ted  
assoc’a t e í  sch is tosom ias is .
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PRÊMIO “PROF. PEDREIRA DE FREITAS”

Instituído pelo Serviço de D oenças T rans­
m issíveis do H osoital do Servidor Público 
Estadual de São Paulo, com a finalidade de 
prestar hom enagem  à m em ória dêsse em i­
nente professor universitário e cien tista  
brasileiro.

A  concessão do prêmio em questão esta ­
rá subordinada à regulam entação a seguir 
especificada.

1. Constará o prêmio de diploma, de 
m edalha e da quantia de NCr$ 500,00 (qui­
nhentos cruzeiros n o v o s ) .

2. A  láurea será atribuída ao m elhor 
trabalho concorrente, de acôrdo com o p a­
recer da com issão julgadora.

3. Poderão concorrer trabalhos, não  
obrigatoriam ente elaborados por m édicos, 
que digam respeito a aspectos etiológicos, 
clínicos e terapêuticos referentes a doen­
ças transm issíveis.

4. Os trabalhos concorrentes, de auto­
ria de m édicos ou de outros pesquisadores 
brasileiros, deverão ter sido publicados no 
período com preendido entre 1.° de julho 
de 1967 e 30 de junho de 1968.

s. A  publicação, em qualquer idiom a, 
poderá ter ocorrido em  revistas científicas  
nacionais ou estrangeiras.

6. Os trabalhos, em cinco vias im pres­
sas, serão ercam inhadas à Secretaria da 
Comissão C ientífica do Hospital do Servi­
dor Público Estadual de .São Paulo (Rua  
Pedro de Toledo, 1800), estando devidam en­
te especificadas as in tenções de concorrer 
ao prêmio.

7. O térm ino do prazo de entrega ocor­
rerá no dia 31 de julho de 1968, im preteri- 
velm ente.

8. O julgam ento estará a cargo da Co­
m issão C ientífica do H ospital do Servidor 
Público Estadual de São Paulo.

9. A com issão julgadora estará con sti­
tuída por cinco membros;

a) o Dr. Rubens Campos, professor de 
Parasitologia da Faculdade de Ciências Mé­
dicas dos H ospitais da Santa Casa de Mi­
sericórdia de São Paulo e professor assis- 
ten te-docente de Parasitologia da F a­
culdade de M edicina da Universidade de 
São Paulo;

b) o Dr. M arcelo O. A. Corrêa, médico- 
chefe da Seção de Parasitologia do In stitu ­
to Adolfo Lutz de São Paulo;

c) o m édico-chefe do Serviço de D oen­
ças Transm issíveis do H ospital do Servidor 
Público Estadual de São Paulo;

d) dois outros m embros indicados pela  
Comissão C ientífica do H ospital do Servi­
dor Público Estadual de São Paulo e não 
obrigatoriam ente pertencentes ao corpo clí­
nico dessa institu ição.

10.  O prêm io será entregue no dia 8 de 
agôsto de 1968, data da inauguração da 
enferm aria do Serviço de Doenças Trans­
m issíveis do H ospital do Servidor Público 
Estadual de São Paulo.

11. Quando o trabalho laureado fôr de 
autoria de m ais de uma pessoa, serão con­
cedidos diplom as individuais m as apenas 
uma m edalha, além  da quantia fixa  esti­
pulada.

12. A decisão da com issão julgadora se­
rá irrecorrível.

13. A concessão do prêm io ocorrerá ■ 
anualm ente e a quantia referida no item  
1, decorrente de doação do Serviço de Doen­
ças Transm issíveis do Hospital do Servidor 
Público E stadual de São Paulo, poderá ser 
alterada, sendo ta l fa to  sempre com unica­
do com a devida antecedência .


